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Abstract 
The following paper focus on how discursive constructions contribute to the perception of health 
with special reference to four distinguished blogs, namely; www.madbanditten.dk, 
www.fit4livin.dk, www.bedreform.nu, and www.helsematilde.com, and furthermore at the 
institutions of Sundhedsstyrelsen (Danish Health and Medicines Authority) and Fødevarestyrelsen 
(Danish Veterinary and Food Administration).  
The hegemonic discourse clarifies two separate understandings of health - nutrition and physical 
training, and are thus central themes throughout. With regards to the paradigmatic background, the 
theories of Ernesto Laclau and Chantal Mouffe will be employed as denominators of health-related 
analysis.    
The project does, by any means, not seek to provide a definite or conclusive perception of health. 
But will, by the use of discursive analysis, provide a profound understanding of central health-
related themes and rhetoric present throughout the previously mentioned blogs and health 
authorities.    
The methodically design is based on Virtual Ethnography by Christine Hine which facilitates 
observation, communication and interaction of virtual platforms. The project will, furthermore, by 
employing Michel Foucault, examine the use of “power” as a positive and productive term, and 
hence its juxtaposition with health.   
The biomedical discourse is predominantly derived from the previously mentioned authorities, and 
from two of the mentioned blogs, namely; madbanditten.dk and bedreform.nu. From the two 
remaining blogs, the understanding of health is, additionally, combined by the biomedical and the 
positive understanding of health.  
The biomedical perception of health can be prescribed to the authorities ability, as agents of official 
discourse, to conceptually define health by building their knowledge on evidence based 
documentation. These institutions are thus constituting and must, consequently, be perceived as 
regimes of truth.   
The blogs are not challenging hegemonic discourse and are, as a result, not using the full potential 
of the Internet and can, consequently, be perceived as reproducers of hegemonic discourse. With a 
Foucauldian outlook, and with respect to the advice of physical training and nutrition, they can be 
characterized as governmentality and biopower. Following this characterization, the advices of 
nutrition and physical training can be considered an execution of power.  
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1. Indledning 	  
Vi lever i et samfund, hvor det at leve sundt er blevet noget, som langt de fleste sigter mod at opnå, 
grundet samfundsforståelsen om, at et sundt liv er et godt liv.  
Men selvom begrebet sundhed egentlig burde være lige til, og de fleste nemt kan svare på, hvad 
sundhed er, er det alligevel et komplekst begreb, som defineres forskelligt afhængigt af den faglige 
disciplin. 
Mange forbinder sundhed med KRAM-faktorerne og De ti kostråd1, hvor bl.a. kost og motion spiller 
en væsentlig rolle i, hvordan man kan blive sund eller opretholde en i forvejen eksisterende 
sundhedstilstand. Disse koncepter er skabt af de statslige institutioner Sundheds- og 
Fødevarestyrelsen.  
I opposition til KRAM og kostrådene kan sundhed derimod også dreje sig om trivsel, velvære og 
livskvalitet.  
 
D. 17. september 2013 offentliggjorde Fødevarestyrelsen deres nyeste kostråd (Fødevarestyrelsen, 
2013). Siden da har der været meget røre befolkningen iblandt, hvor blandt andre 
sundhedsfremmere mente, at der er for meget fokus på sygdomsforebyggelse frem for at fremme 
sundhed, og den helt almindelige borger havde svært ved at gøre rådene håndgribelige. 
Andre føler ikke, at Fødevarestyrelsens kostråd tilgodeser den form for kost, de mener er sund, 
hvorfor der ses en ny tendens i samfundet – nemlig sundhedsblogge. Her kan bloggerne fremstille 
og formidle deres sundhedsbudskaber og italesætte, hvad sundhed er indenfor alt lige fra kost, 
motion, psykisk velvære m.m. Læserne kan dermed frit søge og udvælge, hvad de føler, de har 
behov for. Vi ser blogging om sundhed, og herunder sund kost og træning, som en stigende tendens, 
og de nyeste tendenser indenfor kost og træning kan på en blog blive fremlagt, debatteret og 
afprøvet til inspiration for læserne. 
1.1 Problemfelt 
Der er ikke entydighed omkring, hvad sundhed er og hvordan et sundt liv opnås, og der findes, som 
nævnt indledningsvis, flere forskellige sundhedsforståelser, der afgør, hvorledes man vælger at leve 
i jagten på et sundt liv.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  Koncept med fokus på fire kernebegreber: Kost, Rygning, Alkohol og Motion	  2	  Herefter omtales de som hhv. Madbanditten, Bedreform, Fit4livin  og Helsematilde	  3	  LCHF:	  kosttendens	  med	  fokus	  på	  kost	  med	  få	  kulhydrater	  og	  meget	  fedt	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Derfor beskæftiger dette projekt sig med at undersøge diskurserne bag betydningstilskrivningen af 
sundhed, samt hvilken rolle magt spiller i denne forbindelse. 
Vi ønsker i dette projekt at undersøge hvilke dominerende diskurser om sundhed, der bliver 
konstrueret og italesat af hhv. Sundheds- og Fødevarestyrelsen samt på fire udvalgte blogge. 
Kost, motion, velvære, trivsel, livskvalitet, fravær af sygdom mv. er alle komponenter, som er med 
til at definere forskellige sundhedsforståelser. Men er der én sundhedsforståelse, som er særlig 
dominerende? 
 
Endvidere finder vi det interessant at undersøge, hvorfor staten har interesse i, at befolkningen er 
sunde. Er det for individets skyld og dets velvære, eller handler det om statens egne interesser, som 
ligger til grund for interessen i individets sundhed? Ligger der en skjult agenda bag de nationale 
kostråd og anbefalinger om fysisk aktivitet? 
Ydermere vil projektet beskæftige sig med, hvilken målgruppe hhv. institutionerne og bloggernes 
råd har, hvordan disse italesættes, samt hvorledes disse er håndgribelige eller ej.  
Samtidig undrer vi os over, hvem der skaber den dominerende sundhedsforståelse i samfundet, og 
hvilken rolle magt har ift. betydningstilskrivningen af begrebet. 
Disse problemstillinger leder frem til projektets problemformulering, som lyder: 
 
1.2 Problemformulering 
 
Hvordan bidrager de diskursive konstruktioner og de dominerende diskurser, i de udvalgte 
materialer, til betydningstilskrivningen af begrebet sundhed? 
 
Det udvalgte materiale består af: Sundheds- og Fødevarestyrelsens hjemmesider, hhv. 
www.sundhedsstyrelsen.dk og www.altomkost.dk samt bloggene www.fit4livin.dk, 
www.helsematilde.com, www.madbanditten.dk og www.bedreform.nu.  
 
1.3 Afgrænsning 
Projektet vil tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger om træning samt de nye, 
opdaterede kostråd fra Fødevarestyrelsen, for at belyse hvilken sundhedsforståelse anbefalingerne 
	  	   3	  
er konstrueret ud fra. Dette vil sammenholdes med de udvalgte bloggeres sundhedsforståelser og 
råd om hhv. træning og kost.  
Det er valgt at benytte forskellige danske blogge, som udgør den producerede empiri, idet det 
tilstræbes at skabe et indblik i blogverdenen, da der på disse blogge fremstilles forskellige 
sundhedsforståelser. Dette er essentielt, da det ønskes at undersøge eventuelle forskelligheder i 
forbindelse med italesættelsen af sundhed, samt de diskurser, der trækkes på. 
I dette projekt er det valgt at fokusere på træning og kost, for på den måde at kunne udforme en 
dybdegående analyse af disse to temaer, som vi finder særligt relevante inden for det overordnede 
emne sundhed. Begrundelsen for, hvorfor vi netop finder disse temaer mest relevante, findes i afsnit 
2.3.3 Fremgangsmåde. 
Endvidere skal det nævnes, at vi som sundhedsfremmestuderende er klar over, at der eksisterer 
forskellige sundhedsforståelser, hvorfor dette er et gennemgående tema i projektet. Disse forskellige 
forståelser vil blive udfoldet i afsnittet 3.5 Sundhedsforståelser samt identificeret ud fra den 
producerede empiri.  
Det socialkonstruktivistiske perspektiv kan med fordel anvendes i dette projekt, idet der ikke ønskes 
en endegyldig sandhed om hvad sundhed er, men derimod hvem der har magten til at definere 
sundhed.  	  
1.3.1 Videnskabsteoretisk afgrænsning 
I dette projekt benyttes en socialkonstruktivistisk videnskabsteoretisk tilgang, men andre tilgange 
blev også overvejet i den indledende fase for at belyse projektet fra en anden vinkel. 
Blandt videnskabsteoretiske tilgange kunne den positivistiske eller den hermeneutiske tilgang også 
være benyttet. 
Den positivistiske tilgang kunne hjælpe os med at belyse en endegyldig og objektiv sandhed om 
sundhed. Metodemæssigt søger den positivistiske tilgang mod den kvantitative dataproduktion som 
f.eks. en spørgeskemaundersøgelse. Derudover kan denne videnskabsteoretiske tilgang ikke belyse 
hvilke sundhedsforståelser, der præger bloggene, samt hvordan sundhed italesættes og opleves. 
Denne tilgang er altså fravalgt på baggrund af, at den ikke i samme grad kan belyse projektets 
erkendelsesmæssige interesser.  
 
Da projektet derudover undersøger betydningstilskrivningen af begrebet sundhed på et 
samfundsmæssigt plan, afgrænser vi os fra at inddrage den hermeneutiske videnskabsteoretiske 
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tilgang. Havde projektet anvendt denne orientering, havde tilgangen til at belyse 
problemstillingerne været anderledes. Empirien havde formentligt bestået af en enkelt eller få 
blogge, og man ville her gå i dybden med, hvilken person, der står bag bloggen. Projektet ville altså 
undersøge subjektet bag bloggen, dets motivation, samt hvordan det fremstiller sig selv på bloggen 
osv. 
Den metodemæssige tilgang ville også se anderledes ud, da den ville være kvalitativ, hvorfor bl.a. 
interviews ville være at foretrække. Denne videnskabsteoretiske tilgang er altså fravalgt på 
baggrund af, at den ikke i samme grad kan belyse projektets erkendelsesmæssige interesser.  
 
1.3.2 Metodisk afgrænsning 
Da vi ønsker at undersøge forskellige blogge, har vi valgt at bruge den kvalitative metode virtuel 
etnografi, som har til formål at observere en ukendt kultur på nettet, og vil yderligere blive redegjort 
i afsnit 2.3 Virtuel etnografi. Vi afgrænser dermed fra andre kvalitative metoder, såsom interviews, 
da vi ikke ønsker at gå i dybden med en enkelt bloggers sundhedsforståelse, men derimod ønsker at 
undersøge betydningstilskrivningen af sundhed på et diskursivt niveau.  
Endvidere afgrænser projektet sig fra brugen af kvantitative metoder, såsom 
spørgeskemaundersøgelser, da vi ikke ønsker at vide, hvor mange der følger bloggernes og 
institutioners råd om sundhed.  
 
1.3.3 Diskursanalyse afgrænsning 
Diskursanalyse er en vigtig del af projektet, og der er forskellige tilgange hertil.  
Ernesto Laclau og Chantal Mouffes diskursanalyse, videreformidlet af Marianne Jørgensen og 
Louise Phillips, benyttes i dette projekt.  
Inden for diskursanalyse er der ikke bare en enkelt tilgang, men en række tværfaglige og 
multidisciplinære tilgange, som kan anvendes inden for mange sociale områder i mange typer af 
undersøgelser. I vores redegørelse for diskursanalyse nævnes der tre tilgange hhv. diskursteori, 
kritisk diskursanalyse og diskurspsykologi. Disse er alle tilgange, der er nyttige til forskning inden 
for kommunikation, kultur og samfund. I dette projekt benytter vi os kun af diskursteori, hvorfor vi 
afgrænser os fra den kritiske diskursanalyse og diskurspsykologien, da disse bidrager med en anden 
vinkel til analysen, end den projektet ønsker belyst.  	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2. Metode 
2.1 Videnskabsteoretisk tilgang 
I dette afsnit redegøres for socialkonstruktivisme, som er projektets videnskabsteoretiske tilgang, 
da denne kvalificerer undersøgelsen af projektets problemstillinger. 
  
”Socialkonstruktivismens tilgang til videnskab er […] at sandheden ikke ”opdages” gennem 
forskning, men at den konstrueres, eller skabes” (Juul & Pedersen, 2012: 188). Der findes ikke én 
endegyldig sandhed. I relation til projektet betyder dette altså, at den sociale interaktion, som sker 
på bloggene, og den tekst, som bloggeren skriver, skaber en sandhed om sundhed, og der kan 
derved findes flere sandheder. 
Endvidere mener socialkonstruktivismen at: ”Den viden, vi har om virkeligheden, og som vi 
opfatter som sand og objektiv, bliver […] i en konstruktivistisk forståelsesramme en 
virkelighedsopfattelse, vi har konstrueret gennem interaktion med andre” (Juul & Pedersen, 2012: 
188). Dermed menes der, at den virkelighed, der opfattes som sand, bliver skabt gennem en social 
interaktion og gennem det sprog, vi bruger, når vi taler om virkeligheden. Den sandhed som 
opfattes afhænger af perspektivet, hvorfra problemstillingen betragtes ud fra (ibid.). 
 
Jf. epistemologien vil socialkonstruktivismen afvise, at en objektiv sandhed kan opnås. Der 
eksisterer ikke et neutralt udgangspunkt, hvorfra det undersøgte kan betragtes. Dette skyldes, at de 
herskende diskurser altid påvirker det, der undersøges, og derfor bliver eksempelvis sociale 
fænomener altid betragtet ud fra et bestemt perspektiv (Juul & Pedersen, 2012: 190). Grundpointen 
i diskursanalysen er dermed “[...] lige præcis, at der ikke “er” noget (rigtigt/neutralt/universelt) uden 
for eller bag ved diskurserne” (Hansen; Juul & Pedersen, 2012: 237-238).  
Således findes der ikke kun én sandhed om sundhed, hvilket også kan ses på de mange forskellige 
bloggeres perspektiver på sundhed. Der eksisterer mange forskellige blogge, hvor der formidles 
forskellige trænings- og kosttendenser, som alle hævder, at disse er vejen til sundhed. Sandheden 
om sundhed bestemmes dermed ud fra subjekter og sociale relationer (jf. Juul & Pedersen, 2012: 
189). Dermed vil dette også være centralt at afdække i projektets analyse. 
 
I socialkonstruktivistiske analyser er der et særligt fokus på, at individer og forskellige grupper 
deltager i at skabe netop det, som de forstår som sandheder. For at foretage en sådan undersøgelse 
kræver det at undersøge ”[…] hvilke magtforhold, der har haft betydning for fastholdelse af 
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bestemte ”sandheder”, og hvorledes de er blevet institutionaliseret i samfundet og er blevet en del af 
kulturen og politikken”  (Juul & Pedersen, 2012: 189). 
  
Ud fra et socialkonstruktivistisk perspektiv er det endvidere centralt at undersøge de argumenter, 
antagelser og interesser omkring det, som ligger til grunde for den herskende eller divergerende 
position (Juul & Pedersen, 2012: 190). Dette betyder, at projektet undersøger, hvilke argumenter og 
antagelser bloggeren har om den sundhed, de fremstiller. Da sundhedsforståelser ikke er objektive, 
kan vi som forskere heller ikke være neutrale og objektive ift. sundhed, hvilket projektets 
problemfelt også bærer præg af.  
Socialkonstruktivismen opererer med en ontologi, som hævder, at der ikke eksisterer én sandhed, 
men derimod eksisterer der en række sandheder, som er konstrueret på baggrund af ”[…] bestemte 
perspektiver, værdigrundlag, sociale og historiske kontekster” (Juul & Pedersen, 2012: 190). 
Ved at benytte et socialkonstruktivistisk udgangspunkt antages det, at den eksisterende 
virkelighedsopfattelse er diskursivt konstrueret, og dermed har forforståelserne en afgørende 
betydning for, hvordan verden ses og forstås (Juul & Pedersen, 2012: 201). 
Forforståelserne, som tages med ind i feltet, har en afgørende betydning for det, som ses og det, 
som antages for værende sandt. De er skabt via historiske og samfundsmæssige diskurser og 
italesættelser af, hvordan verden skal forstås (Juul & Pedersen, 2012: 188).  
 
Et særligt fokus indenfor denne socialkonstruktivistiske tilgang er, at undersøge sociale fænomener, 
som er med til at definere den magt, de interesser og forforståelser, som findes hos de involverede 
aktører, der har med sandheden om sundhed at gøre – hertil kommer problemstillingen om hvem 
der har definitionsmagten af sundhed, som vedrører Sundheds- og Fødevarestyrelsen kontra 
bloggerne.  
Vi er gået til feltet med nogle forforståelser, herunder hvad er en blogger, hvorfor der blogges, 
hvorfor følge en sundhedsblog, hvad sundhed er, hvilke komponenter der er centrale i definitionen 
af sundhed mv.  Derfor har udgangspunktet, hvorfra vi har undersøgt sundhedsforståelserne og 
betydningstilskrivningerne heraf, ikke været fra et neutralt udgangspunkt. Vi kan ikke se bort fra 
vores forforståelser, og da vi er sundhedsfremmere, ved vi, at der eksisterer et bredt sundheds-
begreb, hvilket betyder, at vi er kritiske overfor den biomedicinske diskurs. 
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Der kæmpes om sandheden, og derfor er magt og viden centralt i den socialkonstruktivistiske 
analysetilgang. Meget centralt påpeger Juul og Pedersen, at ”[v]idenskabelig viden tæller i mange 
diskussioner mere end common sense eller erfarings baseret viden og anses ofte for at være mere 
objektiv og uafhængig” (2012: 191). Dette er også særligt centralt i projektets analyse, da der vil 
blive undersøgt, hvilken rolle magt har ift. betydningstilskrivningen af begrebet sundhed - altså om 
det er institutionerne, som har magten til at definere sundhed. 
 
På baggrund af ovenstående kan der argumenteres for, at analysestrategien for projektet med fordel 
er en diskursiv analyse, idet ”[f]ormålet med en diskursiv vidensproduktion ikke er at producere 
objektiv sand viden, men nærmere at problematisere viden, der hævder at være eller fremstår som 
sand eller objektiv” (Hansen; Juul & Pedersen, 2012: 233). 
 
Det empiriske grundlag vil bestå af feltnoter fra bloggene www.madbanditten.dk, 
www.bedreform.nu www.fit4livin.dk, www.helsematilde.com2 og institutionerne Sundheds- og 
Fødevarestyrelsen. Denne producerede empiri skal være med til at kvalificere projektets analyse, da 
den muliggør at belyse, hvordan sundhed italesættes, hvordan sundhed opleves, hvilke diskurser, 
der er dominerende på sundhedsområdet samt hvilke sundhedsforståelser, der præger de udvalgte 
blogge samt Sundheds- og Fødevarestyrelsens trænings- og kostråd.  
 
2.2 Diskursanalyse 
I dette afsnit vil der redegøres for dele af diskursanalyserammen, herunder afsnittene; 
diskursanalyse, vi som diskursanalytikere og diskursteori. Redegørelsen vil løbende blive sidestillet 
med projektets fokus. 
 
En diskurs er de mønstre, hvorved vores sprog er struktureret i, når vi agerer inden for forskellige 
domæner, og som vores udsagn derfor følger. Dette ses eksempelvis i forbindelse med medicinske 
eller politiske diskurser, og en analyse af disse mønstre er derfor en diskursanalyse (Jørgensen & 
Phillips, 1999: 9). Ift. vores projekt omkring undersøgelsen af, hvordan dominerende- og diskursive 
konstruktioner bidrager til betydningstilskrivningen af begrebet sundhed, er det derfor interessant at 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  Herefter omtales de som hhv. Madbanditten, Bedreform, Fit4livin  og Helsematilde	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tage fat i en diskursanalytisk tilgang, da vi har med konkret tekst at gøre i form af blogindlæg samt 
læsernes kommentarer.  
  
En diskursanalyse er ikke bare en enkelt tilgang, men er en række af tværfaglige og 
multidisciplinære tilgange, som kan anvendes indenfor mange sociale områder i mange typer af 
undersøgelser. Man kan sige, at en diskurs ”[…] er en bestemt måde at tale om og forstå verden 
(eller et udsnit af verden) på” (Jørgensen & Phillips, 1999: 9).  
Indenfor diskursanalysen opstiller Jørgensen og Phillips tre tilgange, hhv. diskursteori, kritisk 
diskursanalyse og diskurspsykologi, hvis udgangspunkt er, at omverdenen, vores identiteter og 
sociale relationer ikke afspejles neutralt gennem vores måde at tale på – men derimod spiller en 
aktiv rolle i at skabe og forandre dem.  
Tilgangen, der anvendes i dette projekt, er diskursteori, som er teori og metode, der er brugbar til 
forskning indenfor kommunikation, kultur og samfund. Diskursteorien tilegner sig specielt 
kommunikationsprocesser i forskellige sociale sammenhænge, som f.eks. kulturelle 
udviklingstendenser (Jørgensen & Phillips, 1999: 9-10).  
Nøglepræmisserne i  diskursteorien er hvordan sprog og subjekt skal forstås, samt målsætningen om, 
at skulle lave kritisk forskning – altså at udforske og kortlægge hvilke magtrelationer, der gør sig 
gældende i samfundet.  
Samtidig gælder også en målsætning om, at normative perspektiver skal formuleres, hvorfra man så 
kan kritisere relationer, og derved pege på muligheder for social forandring.  
Tilgangen har desuden et socialkonstruktivistisk udgangspunkt, hvor synet på sproget, stammer fra 
sprogteorier fra strukturalismen og poststrukturalismen, samt opfattelsen af individet, der bygger på 
strukturmarxismen (Jørgensen & Phillips, 1999: 11).  
Diskursteorien indeholder: 
-          ”Filosofiske, altså ontologiske og epistemologiske, præmisser som angår sprogets rolle i         
den sociale konstruktion af verden, 
-          Teoretiske modeller, 
-          Metodologiske retningslinjer, som fastlægger hvordan man griber et forskningsområde an, 
-          Nogle specifikke teknikker til en sproganalyse”  (Jørgensen & Phillips, 1999: 11)  
 
Alle diskursanalytiske tilgange, der bekender sig til poststrukturalismen, og som Jørgensen og 
Phillips beskriver den, er hovedpunkterne gældende for alle tilgangene. Hovedpunkterne lyder: 
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- ”Sproget er ikke en afspejling af en allerede eksisterende virkelighed. 
- Sproget er struktureret i mønstre eller diskurser – der er altså ikke tale om ét generelt 
betydningssystem som i den saussureske tradition, men om et antal systemer, hvor 
betydningerne skifter fra diskurs til diskurs. 
-       Disse diskursive mønstre vedligeholder og forandres i diskursive praksisser. 
-     Vedligeholdelsen og forandringen af mønstrene skal derfor søges i de konkrete kontekster, 
hvor sproget sættes i spil” (Jørgensen & Phillips, 1999: 21). 
  
Udøvelse af en diskurs kaldes den diskursive praksis, og herunder findes den sociale praksis, som 
former den sociale verden. Den sociale praksis er derved med til at sætte folks handlinger i et 
dobbeltperspektiv, som består i, at der på den ene side er nogle handlinger, som er konkrete, 
individuelle og kontekstbundne. På den anden side er de samtidig institutionaliserede og socialt 
forankrede, og de har dermed er vis regelmæssighed (Jørgensen & Phillips, 1999: 28). 
 
2.2.1 Vi som diskursanalytikere 
Vores rolle som diskursanalytikere er ikke at komme bag om diskursen, når vi analyserer, at finde 
ud af hvad folk mener, når de siger noget, eller at finde ud af hvordan virkeligheden er.  
Vores udgangspunkt er derimod, at man aldrig kan nå virkeligheden udenom diskurserne, og 
diskursen er dermed udgangspunktet for analysen (Jørgensen & Phillips, 1999: 31).  
Det gælder altså ikke om, at vi skal sortere, hvilke udsagn, vi læser på bloggene om sundhed, som 
er rigtige eller forkerte – vi skal derimod arbejde med det, der rent faktisk er skrevet, og derved 
undersøge, hvilke mønstre, der gør sig gældende i udsagnene omkring sundhed med henblik på kost 
og træning (ibid.). 
 
Det kan desuden være svært at undersøge nogle diskurser, som man selv er tæt på, og som man har 
en mening omkring – hvilket vi som sundhedsfremmere af selvfølge har om sundhed. Derfor må vi 
forsøge at sætte parentes om os selv og vores viden, da det er vigtigt at ens egne vurderinger ikke 
dominerer analysen.  
Vi ønsker at undersøge hvilke udsagn, der er dominerende i betydningstilskrivningen af sundhed, 
og derfor må vi fremmedgøre os selv ift. empirien (Jørgensen & Phillips, 1999: 31-32). 
Som forskere har vi endvidere altid en position i forhold til genstandsfeltet, og positionen er med til 
at bestemme, hvad vi kan se, og hvad vi fremlægger. Derfor vil der altid findes andre måder at 
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betydningstilskrive sundhed på, men dette betyder dog ikke, at vores resultater ikke er lige så gode 
som andre. Det gælder derimod om, at vi kan validere vores forskningsresultater, og gøre dem mest 
muligt gennemsigtige for læseren (Jørgensen & Phillips, 1999: 33). 
 
2.2.2 Diskursteori 
Den diskursteoretiske tilgang sigter mod en forståelse af, hvad det er for en social diskursiv 
konstruktion, hvori alle sociale fænomener principielt kan analyseres med diskursanalytiske 
redskaber.  
På baggrund af Laclau og Mouffe, har Jørgensen og Phillips udarbejdet diskursteorien således, at 
den med sit brede fokus, er velegnet som teoretisk grundlag for forskellige socialkonstruktivistiske 
tilgange til diskursanalyse (1999: 34). 
 
Den overordnede tankegang i diskursteorien er, at sociale fænomener aldrig er færdige eller totale, 
og derfor kan en betydning heller aldrig endeligt fastlåses. Dette giver dermed plads til, at der er 
konstante sociale kampe om de forskellige definitioner af samfundet og identiteten. Hermed er 
analytikerens opgave, at samle op på kampene, og få etableret en entydighed i det sociale på alle 
niveauer (ibid.).  
Formålet med analysen er derfor, at undersøge hvordan virkeligheden skabes (Jørgensen & Phillips, 
1999: 44).  
  
Laclau og Mouffe ser alle praksisser som værende diskursive, og skelner derfor ikke mellem sociale 
praksisser, som kan være diskursive eller ikke-diskursive (Jørgensen & Phillips, 1999: 29). 
Diskursen kan være tekst og tale, men den kan også være materiel. Den kan blandt andet være 
materiel i form af institutioner, og i projektets tilfælde er det Sundheds- og Fødevarestyrelsen.  
Laclau og Mouffe opbygger deres teori ved en sammentænkning og moderering af to store 
teoretiske traditioner – nemlig marxisme og poststrukturalisme. Herved giver marxismen på den ene 
side et afsæt til at tænke det sociale, mens strukturalismen på den anden side tilbyder teori om 
betydning. Deres begreber indenfor diskursteori kan endvidere forklares således:  
 
[V]i kalder enhver praksis artikulation, som etablerer en relation mellem elementer på en 
sådan måde, at deres identitet omdannes som resultat af den artikulatoriske praksis. Den 
strukturerede totalitet, der er resultatet af denne artikulatoriske praksis, kalder vi diskurs. For 
så vidt som de differentielle positioner artikuleres inden for en diskurs, kalder vi dem 
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momenter. Derimod kalder vi enhver forskel, der ikke er diskursivt artikuleret, for element. 
(Jørgensen & Phillips, 1999: 36) 
 
Derudover tilføjer Jørgensen og Phillips selv nogle relaterede begreber; nodalpunkter og lukning 
(ibid.). Disse begreber vil blive anvendt til analyse af projektets empiri.  
Herunder skal en diskurs forstås som en fastlæggelse af den betydning, som sker inden for et 
bestemt domæne (ibid.).  
 
Momenterne er alle de tegn i en diskurs, hvor deres betydning er holdt fast ved, at de er forskellige 
fra hinanden på bestemte måder (ibid.). I forbindelse med sundhedsblogging kan dette ses som, at 
der er nogle bestemte måder, hvorpå sundhed italesættes. Dvs. at sundhedsdiskursen i 
bloggingdomænet italesætter sundhed forskelligt, og eksempelvis kan en bestemt 
sundhedsforståelse italesættes på en blog.  
Herunder er sundhedsblogging også splittet op – der er eksempelvis blogging om fysisk sundhed 
som motion, kost osv. – men sundhedsdiskursen udspænder et net af betydninger, som har 
relationer til hinanden i domænet, der har med sundhed at gøre. Der er derfor tale om en diskurs, da 
alle disse tegn er momenter i et system, hvor tegnenes betydning hver især er bestemt af deres 
relationer til hinanden. 
  
Et nodalpunkt forklarer Jørgensen og Phillips som et privilegeret tegn, som de andre tegn ordnes 
omkring, og dermed får deres betydning af – i dette projekt er det altså sundhed, hvor mange andre 
betydninger således udkrystalliseres omkring. F.eks. er der forskellige forståelser omkring, hvad 
sund kost er, eksempelvis LCHF3, vegetarisme og palæo4. Disse kosttendenser er derfor tegn, som 
får fastlagt deres betydning ved at blive relateret til sundhed på en bestemt måde (jf. Jørgensen & 
Phillips, 1999: 37).  
 
Diskursen etableres som en totalitet, hvor hvert tegn, ligesom et moment, er fastlagt via nogle 
relationer til andre tegn, hvilket den gør ved at udelukke alle andre mulige betydninger, og de andre 
mulige måder og relationer, tegnet kunne have. En diskurs er derfor en reduktion af muligheder og 
er et forsøg på at standse tegnenes glidninger ift. hinanden. Dermed skabes der en entydighed, og 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  LCHF:	  kosttendens	  med	  fokus	  på	  kost	  med	  få	  kulhydrater	  og	  meget	  fedt	  4	  Palæo:	  kosttendens	  med	  fokus	  på	  højt	  proteinindhold	  og	  ingen	  kulhydrater	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alle de muligheder diskursen udelukker er, hvad Laclau og Mouffe kalder for det diskursive felt 
eller det konstitutive ydre (ibid.). 
Det diskursive felt er altså en samling af betydningstilskrivninger, som et tegn har eller har haft i 
andre diskurser, men som i den specifikke diskurs ignoreres for at skabe entydighed (ibid.).   
Ift. sundhedsblogging betyder dette altså, at hvor vegetarisme i nogle relationer kan forstås som, at 
man går op i dyrevelfærd ved ikke at spise kød, vil dette i relation til sundhed betyde, at vegetaren 
følger denne form for kost, fordi han eller hun kan mærke, at det bidrager til vedkommendes 
sundhed. 
 
Al diskursens ydre er det diskursive felt – altså alt det, den udelukker, og her kommer begrebet 
elementer ind. Elementerne er de tegn, der ikke endeligt har fået fastlåst deres betydning eller 
mening – altså de tegn, som er flertydige. Og med dette begreb som diskursbegrebet genformulerer, 
forsøger en diskurs således at gøre elementer til momenter, hvilket sker ved at reducere flertydighed 
til entydighed. Dette sker gennem en såkaldt lukning: ”Med diskursteoretiske begreber er diskursen 
en lukning (’closure’), et midlertidigt stop i tegnenes betydningsglidninger”, men lukningen er 
aldrig total: ”Overgangen fra ’elementer’ til ’momenter’ er aldrig helt fuldbyrdet”, og ”[d]en 
entydige diskurs kan aldrig fikseres af det diskursive felts flertydighed” (Jørgensen & Phillips, 
1999: 38).  
 
Det sociale konstitueres hele tiden, og der sker en kontinuerlig reproduktion og forandring af 
betydningstilskrivninger i de sociale praksisser (Jørgensen & Phillips, 1999: 47). Dette 
begrebsliggør Laclau og Mouffe og kalder det for politik. Indenfor diskursteorien skal dette ikke 
forstås som eksempelvis partipolitik, men derimod henviser de til, at  
 
[...]vi hele tiden konstituerer det sociale på bestemte måder, der udelukker andre måder. Vores 
handlinger er kontingente artikulationer, altså midlertidige fastlåsninger af betydning i et 
uafgørligt terræn, som reproducerer eller forandrer de herskende diskurser [...]  
(Jørgensen & Phillips, 1999: 47) 
 
Der sker derved en såkaldt dislokation, når den herskende diskurs dekonstrueres på baggrund af 
“[...] de handlinger, der ændrer det sociale” (Laclau & Mouffe, 2002: 29).  
Diskurserne ses som delvise struktureringer i et terræn, som er uafgørligt, hvorfor det aldrig vil 
blive helt gennemstruktureret, og hvorfor der altid vil være plads til kamp om, hvordan strukturen 
skal se ud, og dermed hvilke diskurser, der skal herske. Dette ses også ved sundhedsblogging, hvor 
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bloggerne forsøger at komme med definitioner af det sunde liv, samt hvordan det skal opnås, men 
hvor det aldrig vil blive afgjort, hvad der er sundest og mest rigtigt (jf. Jørgensen & Phillips, 1999: 
40).  
Diskursteori peger her på, at man skal fokusere på konkrete udtryk i deres egenskab af 
artikulationer:  
 
Hvilke betydninger etablerer de ved at sætte elementer i bestemte forhold til hinanden, og 
hvilke betydningsmuligheder udgrænser de? […] Konkrete artikulationer reproducerer eller 
udfordrer de gældende diskurser ved at fiksere betydning på bestemte måder […] 
(Jørgensen & Phillips, 1999: 40) 
 
Disse artikulationer kan undersøges ved at spørge:  
 
Hvilken diskurs eller hvilke diskurser trækker en konkret artikulation på, hvilke diskurser 
reproducerer den? Eller hvordan udfordrer og omformer en konkret artikulation en diskurs 
ved at omdefinere nogle af dens momenter?  
(Jørgensen & Phillips, 1999: 40) 
 
Den konkrete tilgang til disse spørgsmål kan endvidere identificeres ved konkrete diskursers 
nodalpunkter: ”Hvilke tegn har en privilegeret status, og hvordan bliver de defineret i forhold til 
diskursens andre tegn?” (Jørgensen & Phillips, 1999: 40). Når man har identificeret nodalpunktet, 
kan man dermed undersøge, hvordan nogle andre diskurser definerer det samme tegn på andre 
måder. Dermed får man afdækket hvilke kampe, der er om betydningsdannelsen af tegnet, og 
hermed kan man efterhånden få kortlagt diskursernes delvise strukturering af et bestemt 
domæne: ”Hvilke betydninger kæmper man om at definere [flydende betegnere], og hvilke 
betydninger er relativt fastlagte og uimodsagte [momenter]?” (Jørgensen & Phillips, 1999: 40). 
 
Strukturen indenfor diskursteorien konstrueres og forandres når artikulationerne reproducerer, 
udformer og udfordrer diskurserne (ibid.). Eksempelvis vil der i projektet undersøges, om de 
udvalgte blogge reproducerer eller udfordrer den diskurs, som Sundheds- og Fødevarestyrelsen 
trækker på.  
 
Laclau har til teorien om subjektbegrebet tilføjet ækvivalenskæder fra Jacques Lacan (Jørgensen & 
Phillips, 1999: 54). Dette begreb udgør en kæde af betegnere, som alle har samme nodalpunkt.  
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Eksempelvis er nodalpunktet i projektet sundhed, og en ækvivalenskæde kunne derfor bestå af 
betegnerne som: sund kost à træning à vegetarisme à mindre fedt à sundhed. De forskellige 
ækvivalenskæder vil blive analyseret i projektets analyse.  
 
For at foretage diskursanalysen, vil følgende afsnit redegøre for metoden virtuel etnografi, som 
muliggør observation af det skrevne på bloggene.  
 
2.3 Virtuel etnografi 
Til udredning af projektets metodiske arbejde benyttes Virtuel Etnography af Christine Hine (2000). 
Metoden om virtuel etnografi er kvalitativ og tager udgangspunkt i etnografiske feltstudier, som 
tillader at forstå en anden kultur, ved interaktion, kommunikation og observation mellem etnograf 
og kultur. Forskellen fra etnografi til virtuel etnografi ligger i, at sidst nævnte udspiller sig virtuelt – 
altså på internettet.  
De etnografiske principper om observation, kommunikation og interaktion med kulturen, overføres 
på den måde til den virtuelle verden. I dette projekt er blogging det virtuelle fænomen, vi ønsker at 
undersøge og se nærmere på. Formålet med at bruge denne form for metode er at observere 
interaktionen, der sker blogger og læser imellem i søgen efter, hvad det er for en diskurs, der 
dominerer på sundhedsområdet.  
 
2.3.1 Etnografi 
Etnografien bliver brugt inden for sociologiske og kulturelle studier, og et etnografisk feltstudie har 
til formål at undersøge det sociale liv i en bestemt samfundsgruppe (Hine, 2000: 41).  
Ved hjælp af observation og/eller deltagelse, er det gennem denne metode muligt, at forstå en ellers 
til dels ukendt kultur, og tillader måder at forstå og fortolke den verden, folk lever deres liv i (Hine, 
2000: 41-42).  
Etnografien handler altså ikke om at opnå en endegyldig sandhed, men arbejder på at forstå en 
kultur ved interaktion, kommunikation og observation, hvorfor netop denne metode er relevant, da 
vi bruger den socialkonstruktivistisk videnskabsteoretiske tilgang til besvarelse af projektets 
problemstilling (jf. ibid.).  
Den originale etnografiske tankegang udspiller sig et fysisk sted, hvor ansigt-til-ansigt relationer er 
måden, man kommunikerer på. Man erfarer og oplever på den måde den ukendte kultur, når det 
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sker. Ved at forstå en anden kultur virtuelt, må man observere og interagere på det udvalgte netværk, 
i dette tilfælde på bloggene. Dette kan gøres ved aktivt at deltage i diskussionerne på bloggene, 
samt at observere bloggernes og læsernes interne debatter (jf. ibid.).  
Etnografiens udførelse har mødt modstand, og der bliver stillet spørgsmålstegn ved metodens 
objektivitet og validitet fra andre videnskaber (Hine, 2000: 41). En af etnografiens styrker ligger i at 
forstå komplekse forhold hos mennesket, da dens formål er at undersøge og forstå en ukendt kultur 
(ibid.). Nedenfor fremstilles den virtuelle etnografis principper. 
 
2.3.2 Den virtuelle etnografis principper 
Et af den virtuelle etnografis principper muliggør interaktion mellem etnograf og kultur via 
internettet. Man må ikke sidestille internettet med det virkelige liv og ansigt-til-ansigt interaktion, 
da internettet kan bruges på mange forskellige måder. Men med internettets stigende udvikling, 
behøver etnografien ikke udspille sig et fysisk sted, da de skabte rum på internettet giver rig 
mulighed for at bruge den etnografiske metode (Hine, 2000: 64).  
Dette understøtter Hine, da hun skriver, at ”[t]he object of ethnographic enquiry can usefully be 
reshaped by concentrating on flow and connectivity rather than location and boundary as the 
organizing principle” (Hine, 2000:64). 
Hine mener derfor, at etnografiske undersøgelser sagtens kan udspille sig på internettet, og syntes at 
man skal se på kultur som forbundet af forbindelser. Man kan derfor finde frem til ukendte kulturer 
ved blot at gennemsøge internettet for relevant information, i stedet for at rejse hen til en bestemt 
destination og observere fællesskaber for at forstå en ukendt kultur (Hine, 2000: 59-61). 
  
Udfordringen i virtuel etnografi er at udforske tilblivelsen af forbindelserne, specielt mellem det 
virkelige og det virtuelle (Hine, 2000: 64). Derved er det vigtigt for dette projekt, at der ikke kan 
sættes lighedstegn mellem det virtuelle, der sker på bloggene, og virkeligheden. Dette er dog noget 
vi har valgt ikke at beskæftige os med, da vi kun ønsker at undersøge det, der bliver italesat på 
bloggene, frem for at undersøge, om italesættelserne også er det, der udspiller sig i virkeligheden. 
  
Det er nødvendigt, at man i udførelsen af virtuel etnografi er opmærksom på, at en holistisk 
beskrivelse af en informant eller kultur er umulig at opnå, og nye teknologier tillader informanten 
både at være fraværende og tilstede indenfor etnografien, på samme måde som etnografen både er 
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fraværende og tilstedeværende for informanten (Hine, 2000: 64-65). Hine mener, at al form for 
interaktion er etnografisk korrekt og ikke bare den originale ansigt-til-ansigt model (ibid.). 
 
2.3.3 Fremgangsmåde 
Til at udvælge hvilke blogge analysen baseres på, blev følgende fremgangsmåde brugt. 
Til at starte med gik vi ind på hjemmesiderne www.bloglovin.com5 og www.bloggersdelight.dk6 , 
hvor vi i søgefeltet skrev ’sundhed’. Dermed kunne vi, via de blogindlæg, der blev foreslået, danne 
et overblik over, hvilke temaer, der var overvejende gennemgående; kost og træning.   
Ved at iagttage hvilke temaer, der var mest synlige på bloggerforaene, blev vi klar over, at det i 
overvejende grad var temaer, som imødekom den biomedicinske sundhedsforståelse - derfor søgte 
vi yderligere på et begreb som ‘velvære’, for at se om dette blev repræsenteret, da vi som 
sundhedsfremmestuderende også har kendskab til den humanistiske sundhedsforståelse.  
Det viste sig dog, at der ikke var nogle resultater, som matchede søgningen. Derfor har dette også 
en betydning for vores analyse, da det rent faktisk ikke var muligt, at finde nogle som blogger om 
sundhed ud fra en ren humanistisk sundhedsforståelse.  
Dernæst begyndte vi via de metodiske principper inden for virtuel etnografi at kigge på de 
forskellige blogge og udvælge dem, som var mest populære, samt dem vi syntes, var særligt 
interessante at beskæftige os med. 
 
Vi kom frem til, at vi inden for temaet træning ville bruge bloggene Fit4livin, Helsematilde samt 
Bedreform til analysen. Inden for temaet kost valgte vi bloggene Madbanditten, samt to af de 
samme blogge som for kost; nemlig Helsematilde og Bedreform. Grunden til dette var, at 
Helsematilde og Bedreform begge blogger om træning og kost, og vi derfor mente, det var særlig 
interessant at se, om der var en kobling mellem diskurserne inden for temaerne.  
For at udføre et etnografisk feltstudie er det vigtigt at leve i feltet, for at få den fuldstændige 
forståelse af den ukendte kultur. Ved at læse og observere på bloggene var vi inde i feltet, og da vi 
kun læste blogindlæg og læsernes kommentarer til indlæggene, var vi udelukkende observerende. I 
denne fase var det vigtigt, at vi tog screenshots, som skulle fungere som en slags feltnoter, der 
kunne analyseres på. Disse findes i afsnit 8 Bilag. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
5 Et netværk af blogge, hvor det er muligt at have en personlig bruger, så man kan samle de blogge, man følger på én 
side. Endvidere kan man på hjemmesiden finde populære indlæg og blogemner 
6 Et blognetværk, der har samlet 125 af Danmarks mest interessante blogge	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3. Teori 
Nedenfor redegøres for Magtudredningen af Lise Togeby et al. (2003), som introduktion til Michel 
Foucaults tanker om magt, der fremstilles af Dag Heede (2012). Dette vil blive brugt til at analysere 
hvem, der har magt i forhold til betydningstilskrivningen af den dominerende diskurs om sundhed i 
samfundet. Endvidere redegøres der for Finn Diderichsens udredning Ulighed i sundhed (2012). På 
baggrund af: Jackie Green & Keith Tones (2010), Betina Dybbroe (2012) og Finn Kamper-
Jørgensen (2009) redegøres der for den biomedicinske og humanistiske sundhedsforståelse. 	  
3.1 Magtudredning  
Magtbegrebet er et særligt omdiskuteret begreb – specielt inden for samfundsvidenskaberne 
(Togeby et al., 2003: 9).  
Tidligere var der fokus på de kollektive ressourcer,  hvor de individuelle ressourcer i dag har fået en 
større betydning. Der er ligeledes sket en udvikling i den politiske aktivitet – fra en kollektiv til en 
mere individualiseret  politik (Togeby et al., 2003: 18). 
To surveyundersøgelser fra hhv. 1979 og 2002 påviser, at den danske befolkning oplever, at 
magtudøvelsen er mindre, end den var i 1979 (Svensson 2003b i Togeby et al., 2003: 47). 
Undersøgelsen kan derfor illustrere, at magtdistancen i Danmark er blevet mindre – det gælder 
særligt borgernes relation til eksperter, der har fået mindre autoritet end tidligere. Denne reduktion 
skyldes bl.a. internettet, som ”[…] rummer store muligheder for at nedbryde ekspertmonopoler på 
viden” (Togeby et al., 2003: 20). Dette berører i høj grad borgernes relation til offentlige 
myndigheder. Magtdistancens reduktion kan ydermere ses i forhold til internettets store udbredelse. 
Adgangen til internettet har således givet ”[…] borgerene flere ressourcer over for myndighederne” 
(Togeby et al., 2003: 20).  I forlængelse heraf kan det også påpeges, at eksperterne ikke længere 
besidder den samme legitimitet og autoritet som tidligere. 
I dag er den såkaldte blide magtudøvelse i fokus frem for straf og sanktioner (Togeby et al., 2003: 
33).  Magtformen, som anvendes i Danmark i dag, bruges implicit. Det er en magtudøvelse, som har 
sin inspiration fra Foucault, som påpeger, at sigtet er ”[…] at styre individer ved at lade dem styre 
sig selv” (Foucault i Togeby et al., 2003: 34). Det er således centralt at påvirke borgernes  autonomi, 
og dermed positivt forsøge at påvirke deres holdninger, adfærd og selvopfattelse. Denne påvirkning 
kan give borgerne handlekompetencer til at kunne mestre hverdagen og livet (Togeby et al., 2003: 
33). Denne tilgang virker dermed mindre kontrollerende og disciplinerende. 
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Indenfor social- og sundhedspolitikken i Danmark er der i skrivende stund fokus på individets 
autonomi og integritet samt dets ret til selv at vælge (Togeby et al., 2003: 34). Men med dette fokus 
forventes det også, at borgeren har selvstændighed, og derfor ses det som værende en nødvendighed 
at give dem særlige handlekompetencer til at træffe de rigtige valg. Dermed bliver borgeren mindre 
magtesløs (Togeby et al., 2003: 47). 
Men spørgsmålet er, hvor langt staten kan tillade sig at påvirke individet til at handle på en særlig 
måde. Grundet dette spørgsmål har denne form for magtudøvelse også fået kritik, da det ikke 
italesættes, at staten definerer en forestillingsverden – og dermed definerer hvilket perspektiv 
virkeligheden skal ses med  samt individets mulighedsfelt (Togeby et al., 2003: 34).  
 
Vallgårda påpeger, at der kan argumenteres for, at dette er en form for magtudøvelse, da en 
definition på magtudøvelse lyder, at “[...] A får B til at gøre noget, som B ellers ikke ville have gjort 
[...]” (2009: 106). Endvidere handler magtudøvelse om, at “[...] styre mennesker til at opføre sig på 
en anden måde” (Vallgårda, 2009: 107).  
Styringen kan indebære at forme mennesker, og få dem til at handle på en bestemt måde. I relation 
til projektet kan det eksempelvis være ved at appellere til folk således, at de skal følge bestemte 
kostanbefalinger. Ifølge Vallgårda er det centralt at italesætte og synliggøre metoden som et 
styringsaspekt, da dette indebærer en magtudøvelse. Dette er ikke nødvendigvis negativt, idet 
magtudøvelse kan opfattes som værende produktiv, da det er med til at fremkalde noget (Foucault, 
1972 i Vallgårda, 2009: 106).  	  
3.2 Foucaults magtbegreb 
Magtbegrebet er et komplekst, diffust og mangfoldigt begreb, og magtens betydning har 
gennemgået en væsentlig udvikling. Det samme gælder Foucaults magtopfattelse, der har udviklet 
sig fra, det man kan kalde en traditionel magtopfattelse, hvor magt hovedsageligt ses som en 
forbudsinstans – magten til at forbyde og forhindre, til en mere positiv magtopfattelse, hvor magt 
ikke kun ses som forbud, men også som produktiv hvor magt ikke tilhører en institution eller en 
struktur. Magt er altså noget upersonligt, og magten er ikke noget, der kan gribes, frarøves eller 
erobres (Heede, 2012: 37-39). På den måde er magten decentreret og kan komme alle steder fra, 
hvilket vil sige, at den ikke kan lokaliseres til et centrum, og enhver relation er ifølge Foucault en 
magtrelation. Følgende citat eksemplificerer hvordan Foucault i sine sene værker definerer magt 
som værende noget positivt og producerende: 
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Det, der gør magten holdbar, der får os til at acceptere den, er simpelthen, at den ikke tynger 
os som en kraft, der siger ‘nej’, men at den gennemkrydser og producerer ting, den forleder til 
nydelse, vidensformer, den producerer diskurs. Den skal snarere betragtes som et produktivt 
netværk, der løber gennem hele den sociale krop, end som en negativ instans, der har 
undertrykkelse som mål.  
(Foucault, 1980b: 119 i Jørgensen & Phillips, 1999: 23) 
 
For Foucault defineres magt ikke som en kamp mellem undertrykkere og undertrykte, og det kan 
ikke siges, at magt udøves af nogle aktive på nogle passive. Magt skabes på baggrund af 
styrkeforhold, der eksisterer helt ned på et mikroplan, f.eks. mellem forældre og børn, lærere og 
elever, læger og patienter samt mænd og kvinder. Disse små og lokale magtrelationer er en form for 
støtte for de overordnede retningslinjer, der hersker i samfundet (Heede, 2012: 39). For at overføre 
dette på projektet kan der ses en magtrelation på mikroplan – blogger til læser.  
Hvor der er magt, er der modstand, og magt forekommer ifølge Foucault ikke i situationer, hvor den 
ene part fuldstændig har overtaget styringen over den anden - her er der tale om ren og skær 
underlæggelse og ikke magt. Det vil altså sige, at der ikke findes nogen magtforhold uden midler til 
undvigelse og flugt, så alle magtrelationer fordrer en form for kampstrategi, hvor der er mulighed 
for modstand (Heede, 2012: 40). 
  
Ifølge Foucault ordner, omformer og kontrollerer magten samfundet i samspil med 
vidensinstanserne. Magtens form har udviklet sig fra at være synlig, til uigennemsigtig og diskret 
hvilket betyder, at magten kan være svær at få øje på og gennemskue, og kræver velgennemtænkt 
modstand (Heede, 2012: 41). Denne opfattelse vil blive anvendt i diskussionsafsnittet til at 
diskutere, hvilket potentiale internettet har, og om dette bliver udnyttet.  
 
Foucault opererer også med et begreb, som han kalder biomagt. Denne magtform omfatter  
 
[...] alle de mekanismer, gennem hvilket det, der udgør menneskeartens grundlæggende 
biologiske træk, kan komme til at indgå i en politik, i en politisk strategi eller i en almen 
magtstrategi […]  
(Foucault, 2008: 7) 
 
Det er således en magtform, hvis sigte er at lede befolkningen i retning af at fremme deres sundhed 
og livskvalitet.  
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Formålet med denne magtform er at gøre samfundsmedlemmerne nyttige og produktive (Andersen 
& Timm, 2010: 33). Under biomagten optræder biopolitik, som vedrører biologiske forløb 
eksempelvis helbredsniveau, levetid, forplantning mm. Biomagtens opgave er således at 
disciplinere den individuelle krop, således at den fungerer på bedste vis, og dermed er produktiv. 
Derudover skal den også regulere hele befolkningen (Andersen & Timm, 2010: 33-34). Dette sker 
ved at anvende interventioner og regulerende kontrol (Foucault, 2006: 143 i Andersen & Timm, 
2010: 33). 
 
Slutteligt skal det også nævnes, at Foucault ser subjektet som en social konstruktion af sin samtid, 
og der findes derfor ikke et subjekt, der er uafhængigt af sin historiske kontekst. Dette understøtter 
opfattelsen af, at ting får sin betydning ud fra diskursen i samfundet. Dette ses eksempelvis gennem 
de ækvivalenskæder, der skabes ud fra en bestemt diskurs, altså f.eks. sundhed → kost →  træning 
– og i denne kæde ses det, hvordan man i samfundet forbinder sundhed med kost og træning, og på 
den måde skabes sundhedens betydning (jf. Jørgensen & Phillips, 1999: 54).  
 
3.2.2 Magt som styringsmekanisme 
Magten består som tidligere nævnt ikke i undertrykkelse, og Foucault skriver, at magt kun udøves 
over frie subjekter, hvor det at være fri vil sige, at subjektet står overfor et felt af muligheder, hvor 
der er flere adfærdsmåder og reaktioner, der kan benyttes (Heede, 2012: 42). På den måde 
udelukker magt ikke frihed, men tværtimod indgår de i et gensidigt forhold. Foucault hævder, at 
magt er et spørgsmål om regering og ikke konfrontation mellem to parter, der er uenige, og man kan 
derfor udlede, at Foucaults magtopfattelse siger, at magt er en styringsmekanisme – f.eks. en styring 
af andre menneskers mulighedsfelt. Denne form for magt eller regering kaldes governmentality. 
Denne styring finder ikke kun sted på et makroplan i statslige sammenhænge, men omfatter også 
samfund, børn, familier, syge osv. (Heede, 2012: 43). En mere dybdegående redegørelse af 
governmentality begrebet beskrives i det følgende afsnit. 
 
3.2.3 Governmentality 
Governmentality er et begreb hos Foucault, der betegner regulerende og kontrollerende 
styringsmekanismer og betyder styring gennem selvstyring (Andersen & Timm, 2010: 37).   
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Begrebet udspringer fra det mere overordnede begreb biomagt, som tidligere er defineret i projektet. 
Dets udspring kommer fra 1700-tallets voldsomme demografiske udvikling, hvor byer og industrier 
udviklede sig i rekordfart (ibid.). Miljø, hygiejne, sygdomsforhold og mentaliteten ændrede sig, og 
noget måtte forandres: “Samfundsmedlemmerne skulle nyttiggøres” (Andersen & Timm, 2010: 37). 
Begrebet er altså kort sagt en forbindelse “[…] mellem selvstyring og samfundsmæssige 
reguleringer, der stadigvæk er aktuelle i en nyttiggørelse af befolkningen” (Andersen & Timm, 
2010: 37). Governmentality kan altså hjælpe til at analysere magten som en aktivitet og ikke bare 
som et redskab, politikerne benytter sig af (ibid.).  
 
Foucault mener endvidere, at magt hænger tæt sammen med viden. Dette skal forstås således, at 
magten styrer og danner individuelle sandheder i subjekterne, og ifølge Foucault besidder alle 
samfund et sandhedsregime, og dette regime definerer sande diskurser, som dannes af nogle 
udvalgte individer, der skal fastslå sandheden. Sundheds- og Fødevarestyrelsen er i dette projekt 
eksempler på instanser, der definerer sandhedsregimerne indenfor sundhed. I den moderne kultur er 
det i høj grad videnskaben, der står for dette, så hvis man ønsker at finde en sandhed om en bestemt 
ting, søger man som regel sandheden hos videnskaben. Foucault hævder ydermere, at alle sande 
diskurser er domineret af magtvidens-relationer (Heede, 2012: 43-44).  	  
3.3 Ulighed i sundhed 
Følgende afsnit redegør for Finn Diderichsen udredning Ulighed i sundhed, som er en undersøgelse 
af statens interesser for befolkningens sundhed. 
 
Den danske sundhedspolitik har et værdigrundlag, hvor der er interesse i at eliminere ulighed i 
sundhed, da det er en stor økonomisk belastning for et samfund, hvis befolkningens helbred er 
dårligt. I så fald kan denne gruppe af samfundet ikke bidrage til produktion og samfundsudvikling 
(Diderichsen et al., 2011: 20). Et godt helbred er derimod grundlaget for friheden til at leve det liv 
man ønsker, og mange samfund har minimering af ulighed i sundhed højt på prioriteringslisten 
(ibid.).  
I Danmark er 85 % af sundhedsydelserne finansieret via det såkaldte sundhedsbidrag, og det 
karakteriseres som en solidarisk finansiering. Nedsat arbejdsevne grundet helbredsrelateret 
sygdomme udfordrer arbejdsstyrken, da færre skal bidrage til finansieringen af helbredsrelaterede 
overførselsindkomster (ibid.). Bl.a. derfor er det af stor interesse fra statens side, at befolkningen 
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lever længere – og dette gøres eksempelvis ved at forebygge sygdomme, hvorfor den biomedicinske 
sundhedsforståelse dominerer institutionerne.  
Punktafgifter på bl.a. tobak, alkohol og sukker- og fedtholdige fødevarer ses som forebyggende 
indsatser mod ulighed i kost og fysisk aktivitet og er bl.a. virkemidler staten bruger for at opnå 
deres mål om en befolkning med høj levealder (Diderichsen et al., 2011: 106).   
 
Politisk er de danske sundhedsmyndigheder altså interesseret i at øge middellevetiden og reducere 
ulighed i sundhed, således at befolkningen i længere tid kan bidrage til de udgifter, der er på 
sundheds-, beskæftigelses- og socialområdet (Diderichsen et al., 2011: 5). 
 
3.4 Sundhedsforståelser 
I det følgende afsnit vil der blive introduceret til to forskellige sundhedsforståelser – den 
biomedicinske og den humanistiske på baggrund af et overvejende sociologisk perspektiv, som 
senere vil blive brugt til analysen af, hvilken sundhedsforståelse, der findes på hver af de blogge, vi 
har udvalgt at foretage en diskursanalyse på. 
  
Den biomedicinske og humanistiske sundhedsforståelse opererer med forskellige mål for sundhed, 
og dette præger definitionerne. 
Den biomedicinske sundhedsforståelse defineres ved fravær af sygdom, og dermed er man sund, 
hvis man ikke er syg (Kamper-Jørgensen et al., 2009: 33). Derfor vil det, for den biomedicinske 
sundhedsforståelse, være afgørende inden for temaerne kost og træning, at man spiser sund kost, 
fordi man ønsker en sund krop, og på samme måde, at man træner, for at få en sund krop - altså 
begge fysiske faktorer.  
I denne traditionelle biomedicinske sundhedsforståelse er der fokus på de sygdomsfremkaldende 
faktorer og forebyggelse heraf. Desuden er denne sundhedsforståelse præget af målbare og 
evidensbaseret resultater, og ”[e]videns skal sikre, at interventioner giver ‘value for money’, og er 
blevet et redskab til overordnet styring af fordelingen af ressourcer indenfor stort set alle 
velfærdsstatens områder […]” (Dybbroe et al., 2012: 15), og derfor er denne sundhedsforståelse 
særligt dominerende i den offentlige debat (ibid.).  
Fokus i denne sundhedsforståelse er desuden komponenter som eksempelvis at opnå det korrekte 
Body Mass Index (BMI), blodtryk og kolesteroltal (Green & Tones, 2010: 11). Dermed vil det 
	  	   23	  
inden for de analyserede temaer handle om, at man via en sund livsstil taber sig, hvis dette er 
formålet, eller ser resultater i form af øget muskelmasse, hvis ens træning er rettet mod dette. 
  
Modsat den biomedicinske sundhedsforståelse søger den humanistiske sundhedsforståelse derimod 
at fokusere på velvære frem for fravær af sygdom og den humanistiske sundhedsforståelse, er også 
omtalt som den brede, positive sundhedsforståelse (Green & Tones, 2010: 8). 
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) definerede i forbindelse med organisationens 
grundlæggelse en meget bred og positiv definition af sundhed: ”Health is a state of complete 
physical, mental and social well-bing and not merely the absence of disease or infirmity” (Green & 
Tones, 2010: 9). Definitionen udgør altså tre kriterier for at opnå en fuldstændig optimal tilstand af 
sundhed. Den har sidenhen mødt en del kritik grundet dens utopiske tilgang, idet der kun er få 
mennesker, som kan opnå en fuldstændig tilstand af psykisk, fysisk og socialt velbefindende (ibid.). 
Modsat den biomedicinske sundhedsforståelse er der inden for den brede og positive 
sundhedsforståelse fokus på effekterne ved psykisk og social sundhed samt på, hvordan man kan få 
folk til at tage ansvar for deres psykiske aktivitet (Green & Tones, 2010: 11).  
Dette leder frem til Aaron Antonovsky, som ud fra et sociologisk perspektiv, fokuserer på sundhed 
ved at vende blikket væk fra sygdomsfremkaldende faktorer, mod faktorer, som fører til velvære og 
trivsel (ibid.). I dette projekt kommer denne dimension til udtryk ved en analyse af, hvorvidt den 
humanistiske sundhedsforståelse også er en del af bloggernes sundhedsforståelse – altså om de også 
har fokus på, at kosten skal smage godt, og det eksempelvis skal være hyggeligt at lave, altså en 
form for velvære.  
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4. Analyse  
Analysen er bygget op i tre dele herunder de to temaer træning og kost, samt en analysedel kaldet 
magt. Under temaet træning inddrages bloggene Fit4livin, Helsematilde samt Bedreform, og her vil 
Sundhedsstyrelsen også indgå.  
Dernæst vil der analyseres på temaet kost på lignende måde, hvor bloggene Madbanditten, 
Helsematilde og Bedreform samt Fødevarestyrelsen inddrages. 
Magtanalysen vil belyse, hvilken rolle magt har ift. betydningstilskrivningen af begrebet sundhed. 
Grundlaget for analysen er skabt ud fra det teoretiske perspektiv, der fremgår af afsnit 3. Teori 
herunder diskursanalyse, sundhedsforståelser, magtudredning, Foucaults magtbegreb samt 
udredningen Ulighed i sundhed.  
Efter hvert tema vil der afrundes med en delkonklusion, som samler op på, hvilke diskurser 
institutionerne samt bloggerne trækker på.  
Grundet koblingen mellem temaerne, vil nogle citater gå igen i analysen, men fokusset vil variere 
afhængigt af temaet. Desuden tillægger vi begreberne moment og element den betydning ift. 
sundhedsforståelserne, at når der snakkes om et moment, vil dette betyde, at der enten er tale om en 
ren biomedicinsk eller humanistisk sundhedsforståelse. På samme måde vil et element derfor være 
en kombination af disse i og med, at sundhedsforståelserne modsiger hinanden og ikke er entydige.  
 
4.1 Træning 
I følgende afsnit redegøres og analyseres tematikken om træning, samt hvordan temaet bliver 
italesat af Sundhedsstyrelsen og på de tre blogge Fit4livin, Helsematilde og Bedreform.  
Først vil Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet blive analyseret ud fra deres 
diskursive konstruktioner og sundhedsforståelser. Samme analysestrategi vil være gennemgående 
på de tre blogge, hvor disse endvidere sammenholdes med Sundhedsstyrelsen. 	  
4.1.1 Sundhedsstyrelsen 
Sundhedsstyrelsen skriver, hvordan fysisk aktivitet bidrager til sundhedsmæssige fordele 
(Sundhedsstyrelsen, 2013). Med anbefalinger som: “Vær fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. 
Aktiviteten skal være med moderat til høj intensitet og ligge ud over almindelige kortvarige 
dagligdagsaktiviteter” (Sundhedsstyrelsen, 2013), og “[m]indst 2 gange om ugen skal der indgå 
fysisk aktivitet med høj intensitet af mindst 20 minutters varighed” (Sundhedsstyrelsen, 2013).  
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Formålet med anbefalingerne af den fysiske aktivitet er, at den skal sikre de bedste 
sundhedsmæssige resultater. Heri indgår mængden af fysisk aktivitet, samt hvordan den kan udføres 
på baggrund af tre-fire eksempler. Sundhedsstyrelsen opdeler aktiviteterne i forskellige niveauer: 
  
- “Kortvarig dagligdagsaktiviteter, 
- Moderat fysisk aktivitet, 
- Fysisk aktivitet af høj intensitet” (Sundhedsstyrelsen, 2013).  
  
Her beskrives endvidere eksempler på aktiviteter, som kan udføres for at opnå kriterierne indenfor 
ovenstående aktivitetsniveauer:  
 
Kortvarige dagligdagsaktiviteter defineres i denne sammenhæng som de aktiviteter, man 
hyppigt udfører i dagligdagen af kort varighed (under 10 minutter) uanset deres intensitet […] 
[m]oderat fysisk aktivitet dækker alle former for ustruktureret aktivitet/motion, hvor pulsen 
skal op, og hvor du kan tale med andre imens […] [e]ksempler på fysisk aktivitet af moderat 
intensitet: cykle og gang til og fra arbejde, havearbejde, trappegang, en joggetur og 
motionsidræt. 
(Sundhedsstyrelsen, 2013) 
 
Slutteligt kan 
 
[f]ysisk aktivitet af høj intensitet [...] være planlagt træning/fysisk aktivitet, der gennemføres 
to gange om ugen af 20-30 minutters varighed for at forbedre og/eller vedligeholde kondition. 
Høj intensitet betyder, at pulsen stiger, så du føler dig forpustet og har svært ved at føre en 
samtale. 
(Sundhedsstyrelsen, 2013) 
 
Sundhedsstyrelsen fokuserer også på, at “[f]ysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medføre 
yderligere sundhedsmæssige fordele” (Sundhedsstyrelsen, 2013). 
 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet kan analyseres ud fra den biomedicinske 
sundhedsforståelse. Jf. afsnit 3.5 Sundhedsforståelser defineres den biomedicinske 
sundhedsforståelse ved fravær af sygdom. Der er her fokus på sygdomsfremkaldende faktorer og 
forebyggelsen af sygdom, og viden bag den biomedicinske sundhedsforståelse er evidensbaseret, og 
er blevet til en magtfuld diskurs. Jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet, fremgår 
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det tydeligt, at målet med dette er at fremme den fysiske sundhed hos det enkelte individ 
(Sundhedsstyrelsen, 2013).  
30 minutters daglig fysisk aktivitet bidrager på den måde til den fysiske sundhed og vil, som 
Sundhedsstyrelsen skriver det, selvfølgeligt sikre de bedste sundhedsmæssige resultater (ibid.). 
Institutionen lægger altså hovedsageligt vægt på, at folk skal holde sig sunde gennem fysisk 
aktivitet, hvilket stemmer overens med den biomedicinske sundhedsforståelse.  
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet trækker på en diskurs med nodalpunktet 
sundhed, da de italesætter sundhed gennem fysisk aktivitet. Betegnerne til nodalpunktet og 
ækvivalenskæden i Sundhedsstyrelsens anbefalinger bliver derved: fysisk aktivitet → øget 
energiomsætning →  sundhedsmæssige fordele → sundhedsmæssige resultater. 
 
4.1.2 Fit4livin 
Bloggen Fit4livin administreres af et par på henholdsvis 27 og 28 år, som skriver dette om deres 
blog: “Vi har oprettet denne blog fordi vi mente, at der i den danske blogverden manglede en 
livsstilsblog med fokus på velvære, træning og opnåelse af en sundere krop i balance (bilag 8.1.3). 
Formålet med bloggen er, at dele ud af erfaringer og dermed inspirere læserne, hvilket de gør i form 
af opskrifter, træningstips og motiverende billeder (ibid.). 
Da bloggerne bruger ord som velvære og balance kan det ses, hvordan sundhed italesættes som 
noget, der har med netop disse begreber at gøre, hvilket lægger sig op af den humanistiske 
sundhedsforståelse.   
Endvidere ses det jf. bilag 8.1.3, at bloggerne trækker på en diskurs om, at sundhed ydermere består 
af træning, hvor det centrale mål er at opnå den ultimative krop og det optimale velvære. Dermed 
italesættes der en kombineret sundhedsforståelse. 
 
I en kommentar til et blogindlæg, spørger en læser bloggeren til råds ang. usund kost. Læseren er 
blevet syg, på grund af sin overdrevne sunde livsstil, og har pådraget sig spiseforstyrrelsen 
ortoreksi7. Til dette svarer bloggeren bag Fit4livin:  
 
Jeg kender ikke overvældende meget til den, men jeg er 100 % på at rigtige mange kvinder 
(og mænd for den sags skyld) lider af det med alt det fokus der er på sund kost og træning for 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
7 ”[D]en fjerde spiseforstyrrelse, spiseforstyrrelse, hvorunder personen udelukker flere og flere former for mad i kosten 
for at opnå større sundhed” (Den Store Danske, 2013) 
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tiden. Når det går ud over ens livskvalitet, så er det på tide at man tager hånd om problemet, 
som du netop har gjort.  
(bilag 8.1.2) 
 
Med dette kan det ses, at bloggeren lægger vægt på, at et overdrevet fokus på ernæringsrigtig kost 
og træning i mange tilfælde går ud over ens livskvalitet, og så mener bloggeren, at der ikke længere 
er tale om sundhed (ibid.).  
Derudover mener bloggerne, at man skal slappe af i sindet: “Det vigtigste er, at man nyder livet, 
venner og familie med det der hører til og så kan man resten af ugens dage leve levet i overvejende 
grad sundt” (bilag 8.1.2). For bloggerne er det vigtigt, at konstant træning og sund kost ikke bliver 
omdrejningspunktet for ens liv. Hertil påpeger de endvidere, at et overdrevet fokus kan medføre, at 
man ikke kan føre et velfungerende liv. Hverdagen kan dermed blive udfordrende at mestre med 
dette overdrevne fokus på træning grundet en mulig social isolation (ibid.). 
  
Af blogindlægget og ud fra formålet på bloggen Fit4livin kan det ses, at både den humanistiske og 
biomedicinske sundhedsforståelse her anerkendes, da der både fokuseres på velvære og livskvalitet, 
samt på at opnå den optimale krop gennem træning. De trækker således på en diskurs om, at 
træning og velvære er to determinanter som er afgørende for sundheden. Derfor kan der 
argumenteres for, at der er tale om en kombineret sundhedsforståelse på bloggen, idet bloggerne 
inspirerer deres læsere via motiverende billeder af dem selv, når de træner, hvor de samtidig 
udstråler glæde og overskud (bilag 8.1.4).  
Jf. afsnit 3.5 Sundhedsforståelser er det, ifølge Antonovsky, særligt overskud og mestring af 
hverdagen, som er med til at vurdere i hvor høj grad, man er sund. Således stemmer dette overens 
med bloggerens beskrivelse af sundhed.  
Herudover kan det påpeges, at WHOs definition af sundhed heller ikke kan sidestilles med det 
overdrevne fokus på træning og social isolation, idet kriterierne for sundhed her udgør fysisk, 
psykisk og socialt velvære. Ud fra disse kriterier vil et overdrevet fokus på træning samt social 
isolation derfor ikke karakteriseres som værende sundt. 
 
På bloggen Fit4livin, ses der ikke en tydelig dislokation fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger om 
fysisk aktivitet, da både bloggen og Sundhedsstyrelsen trækker på en diskurs, der har en 
sedimentering om, at træning bidrager til sundhed. “Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil 
medføre yderligere sundhedsmæssige fordele” (Sundhedsstyrelsen, 2013). Bl.a., ud fra dette citat, 
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ses det, at Sundhedsstyrelsen primært trækker på en diskurs om, at træning er vigtigt for individets 
sundhed. Derved bliver Sundhedsstyrelsens råd om fysisk aktivitet et moment for diskursen, de 
trækker på, om sundhed.  
 
På bloggen Fit4livin trækkes der ydermere på en diskurs om, at både træning og velvære er central 
for sundheden, og der artikuleres derfor en kombineret sundhedsforståelse.  
Dette ses også på bloggens ækvivalenskæde, der har disse betegnere: træning → velvære → 
opnåelse af en krop i balance → sundhed. 	  
4.1.3 Helsematilde 
Bloggeren Matilde står bag bloggen Helsematilde, som er en blog, hvor der både debatteres om kost 
og træning. Hun er vegetar, og skriver selv, at hendes blog er “[e]n blog med rigelig selvironi, 
humoristisk sans og uden en selvhøjtidelig glorie-pudsning. En blog der ikke kun handler om 
broccoli!” (bilag 8.2.1). 
Det centrale på bloggen er kost og forskellige former for træning. Hun deler ud af sine erfaringer 
med træning, kost og sund livsstil og påpeger, at førnævnte faktorer ikke behøver at blive fanatiske 
(bilag 8.2.1). Hun træner minimum fem gange om ugen, og hun træner “[...] alt fra styrketræning til 
balancetræning til spinning” (bilag 8.2.1). Hun går meget op i sin kost, da hun “[...] træner ekstremt 
meget og gerne vil have information omkring [s]in kost i forhold til proteiner” (bilag 8.2.3). Da 
træning fylder meget, er det vigtigt for hende at opnå viden omkring hvilke proteinkilder, der er 
vigtige at tilføje til genopbygning af musklerne (ibid.). Derudover tydeliggøres træningens 
betydning, da der på højre side i hendes blog er mange billeder af hende før, under og efter træning 
(Helsematilde, 2013). Endvidere afprøver hun selv de seneste træningstendenser og knytter 
kommentarer hertil. 
 
I en kommentar fra en læser, skrevet til et blogindlæg, spørges der ind til baggrunden for hendes 
træning:  
 
Træner du udelukkende for at holde balance i dit energiindtag og energiforbrug? Eller er der 
også en glæde med at se på resultater forbundet med din træning? Altså er det også med 
henblik på at opnå velvære?  
(bilag 8.2.2) 
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Til dette svarer Matilde: “Jeg træner fordi det gør mig glad, jeg får et bedre selvværd og energi i 
min hverdag. Sidegevinsten er en stærkere krop, muskler og plads til lidt mere mad (bilag 8.2.2). 
Ud fra ovenstående citat ses det at Matilde skriver, at hun træner, fordi det giver hende bedre 
selvværd og energi og, at det blot er en sidegevinst, at hun får en stærkere krop, hvorfor hun her 
italesætter den humanistiske sundhedsforståelse, der lægger vægt på psykisk sundhed. 
 
Træning → vegetar → helse → glad → bedre selvværd, er alle betegnere Matilde bruger om 
nodalpunktet sundhed. Denne ækvivalenskæde af betegnere er med til at konstruere den diskurs, 
som Matilde trækker på, når hun artikulerer, hvad sundhed er for hende. Så sundhed for Matilde 
handler ikke blot om træning og sund kost. Den ækvivalenskæde af betegnere, som gør sig 
gældende jf. Matilde, trækker på diskursen om, at der skal mere til end de biomedicinske principper 
for at være sund.  
Ydermere kan det ses ud fra ovenstående citat at Matilde, ligesom bloggerne på Fit4Livin, har en 
kombineret sundhedsforståelse, da træningen gør hende glad, og hun får energi til at mestre 
hverdagen, som jf. Antonovsky i afsnit 3.5 Sundhedsforståelser, er vigtige komponenter til at opnå 
sundhed. Hun skriver desuden: “Sundhed og et sundt ideal handler også om, at du elsker dig selv, 
kigger dig i spejlet med et smil på læben og træner fordi du elsker det - ikke for at tabe dig [...]” 
(bilag 8.2.5). Derved kan hendes sundhedsforståelse også karakteriseres som værende humanistisk, 
da velvære og livskvalitet er central, jf. Green og Tones i afsnit 3.5 Sundhedsforståelser. 
 
Ligesom bloggen Fit4livin, anerkender Matilde, at træning bidrager til fysisk sundhed. Den 
diskursive konstruktion om træning som Matilde artikulerer, er derfor heller ikke en tydelig 
dislokation til den diskurs Sundhedsstyrelsens trækker på, da hun derfor også anerkender den 
biomedicinske sundhedsforståelse: “Jeg træner mindst 5 gange om ugen [...], jeg træner primært 
fordi jeg rigtig godt kan lide det, men også fordi jeg godt kan lide at presse mig selv, og være i god 
form” (bilag 8.2.1). 
I den biomedicinske sundhedsforståelse, jf. afsnit 3.5 Sundhedsforståelser, er der fokus på 
forebyggelsen af sygdom, og da Sundhedsstyrelsen siger, at “[f]ysisk aktivitet ud over det 
anbefalede vil medføre yderligere sundhedsmæssige fordele” (Sundhedsstyrelsen, 2013), kan der 
derfor argumenteres for, at hun til dels reproducerer den diskurs, Sundhedsstyrelsen trækker på, når 
de artikulerer, at fysisk aktivitet bidrager til sundhed.   
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Den diskurs, Sundhedsstyrelsen og Matilde trækker på, har her et fælles moment, der påpeger, at 
træning bidrager til fysisk sundhed. Hun udfordrer dog diskursen, som Sundhedsstyrelsen trækker 
på, idet hun også trækker på en diskurs om, at sundhed er mere end fysisk aktivitet.  
Hun er altså ikke fuldt ud med til at reproducere den diskurs om sundhed, som Sundhedsstyrelsen 
trækker på. Dermed kan der argumenteres for at diskursen om sundhed, som Matilde trækker på, er 
et element, da der ikke er én entydig og fastlåst sundhedsforståelse.  
 
4.1.4 Bedreform 
Pernille på 26 år fra København står bag bloggen Bedreform, og hun skriver om både kost og 
træning. I dette afsnit analyseres hendes sundhedsforståelse for temaet træning, og hun skriver:  
 
Når jeg ikke sidder med hovedet begravet i kontrakter, elsker jeg at træne - både cardio og 
styrke. Det sidste har jeg haft fokus på øge min træningsmængde, og det har bloggen og ikke 
mindst mine søde læsere virkelig givet mig lysten og motivationen til. 
(bilag 8.3.1) 
  
Jf. bilag 8.3.2-8.3.4 ses det at bloggeren Pernille har meget fokus på træningsprogrammer. Centralt 
er det, at bloggeren lægger træningsprogrammer op til forskellig form for træning, som spænder 
over styrke-, cardio-, challenge-, løbe- og smidighedstræning (ibid.). Hun videregiver dermed idéer 
og inspiration til sine læsere om, hvordan man skal træne, med det overordnede budskab om at 
komme i bedre form. Med 25 forskellige blogindlæg om styrketræning er dette den træningsform, 
hun har flest blogindlæg om.  
 
I bilag 8.3.5, fremvises en kommentar fra en læser, der søger styrketræningsråd hos bloggeren:  
 
Kunne godt tænke mig at tage udgangspunkt i det her program. Nu siger du din kæreste 
benytter sig af det – men træner han ikke bryst, biceps eller triceps? Og skal dette program 
køres i én omgang, eller skal det det fordeles ud på de dage man vil styrketræne?  
(bilag 8.3.5)  
 
Bloggeren svarer til dette spørgsmål:  
 
Træningsprogrammet går stort set i alle kroppens muskler. Det er bygget op således, at man 
starter med at træne de store muskelgrupper. Desuden er de fleste af øvelserne 
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helkropsøvelser således, at man træner flere muskelgrupper af gangen. Hvis du trykker på 
linket ved hver øvelse, kan du præcist se, hvilke muskler hver øvelse træner. 
(bilag 8.3.5) 
 
At læserne søger råd til træning er meget gennemgående på denne blog, da hendes indlæg 
hovedsagligt handler om løsninger til, hvordan man træner på forskellige måder. Heraf kan det ses, 
at læserne anerkender Pernilles råd om træning, og derved viser de hende tillid.  
 
Bloggeren Pernille er meget optaget af målbare træningsresultater, da det centrale for hende er at 
komme i bedre form: “Det sidste år har jeg haft fokus på at øge min træningsmængde” (bilag 8.3.1). 
Dette citat er centralt for hendes forståelse for sundhed, og hun artikulerer ikke at træning også 
handler om psykisk velvære og livskvalitet. Dermed kan der argumenteres for, at bloggen præges af 
en biomedicinsk sundhedsforståelse.  
Med hendes mange træningsløsninger, kan der ydermere argumenteres for, at hendes blog er en 
mere håndgribelig version af Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet. Bloggen 
reproducerer derfor den diskurs, som Sundhedsstyrelsen trækker på. 
Læserne på bloggen spørger Pernille til råds ang. forskellige former for træning: “Hej! Super god 
blog, er selv begyndt at styrketræne efter at have tabt 13 kilo. Og skal dette program køres i én 
omgang, eller skal det det fordeles ud på de dage man vil styrketræne?” (bilag 8.3.5).  
Når de anerkender træningen, som hun foreslår, udfordrer de ikke den diskurs der trækkes på, så 
momentet bliver, at man opnår sundhed gennem træning. Modsat Fit4livin og Helsematilde 
anerkender Bedreform kun den biomedicinske sundhedsforståelse, og er på den måde en mere 
tydelig reproduktion af den diskurs, som Sundhedsstyrelsen trækker på. Nodalpunktet på bloggen er 
sundhed, og med betegnere som: styrketræning → muskler → bedre form, udtrykkes bloggens 
overvejende fokus på træning. Denne ækvivalenskæde reproducerer derfor den diskurs, 
Sundhedsstyrelsen trækker på.  
4.1.5 Delkonklusion 
I dette analyseafsnit er Sundhedsstyrelsens, samt de tre blogge Fit4Livin, Helsematilde og 
Bedreforms diskursive konstruktioner om træning, samt deres sundhedsforståelser blevet 
præsenteret. Dette er blevet analyseret ud fra det fælles nodalpunkt sundhed, og hvordan træning 
bidrager hertil. Fælles med Sundhedsstyrelsen trækker bloggen Bedreform på en diskurs, der 
artikulerer træning som en betegner til nodalpunktet, og de trækker begge to udelukkende på den 
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biomedicinske sundhedsforståelse. Bloggene Helsematilde og Fit4Livin reproducerer til dels den 
diskurs, som Sundhedsstyrelsen trækker på, og anerkender således også den biomedicinske 
sundhedsforståelse. Men ud fra en analyse af deres ækvivalenskæder mener disse to blogge, at den 
humanistiske sundhedsforståelse bidrager til sundhed, og derfor besidder Helsematilde og Fit4livin 
en kombineret sundhedsforståelse.   
 
4.2 Kost 
Da vi ser kost som en stor del af den sundhedsforståelse, der hersker i samfundet samt på bloggene, 
har vi valgt at fokusere analysens anden del på dette tema, hvor vi konkret vil se på 
Fødevarestyrelsen og tre blogge, som vi finder særlig interessante: Madbanditten, Helsematilde 
samt Bedreform. Disse blogge repræsenterer forskellige retninger af, hvordan sund kost defineres, 
og der vil derfor i en kombineret tekst i følgende afsnit, redegøres og analyseres på disse blogges 
forskellige syn på sundhed via kost.  
Slutteligt vil der samles op med en delkonklusion, som vil besvare, hvilke diskurser, der trækkes på. 
 
4.2.1 Fødevarestyrelsen 
Fødevarestyrelsen skriver i sine officielle kostråd: ”Spis varieret”, ”spis frugt og grønsager”, ”spis 
mere fisk”, ”vælg fuldkorn”, ”vælg magert kød og kødpålæg”, ”vælg magre mejeriprodukter”, ”spis 
mindre mættet fedt”, ”spis mindre salt”, ”spis mindre sukker” samt ”drik vand” (Fødevarestyrelsen, 
2013a). 
Ud fra det ovenfor nævnte ses det, at den sedimenterede diskurs trækker på en forståelse af, at man 
skal opnå sundhed gennem kost.  
Fødevarestyrelsens kostråd er alle momenter, da de er fastlagt og ikke til diskussion, men samtidig 
fremstiller de kun en midlertidig sandhed, da rådene jævnligt bliver revurderet og ændret. 
Disse kostråd har nodalpunktet sundhed, og Fødevarestyrelsens ækvivalenskæde tager 
udgangspunkt i kost og ser derfor således ud: kost → spis varieret → skær ned på fedtet, især det 
mættede → skær ned på sukkeret → undgå fedme →  undgå livsstilssygdomme →  lev længere. 
 
Fødevarestyrelsen formulerer desuden kostrådene ved brug af imperativ bøjning af verbet, hvilket 
giver den effekt, at rådene fremstår som påbud –  eksempelvis skriver de ”spis”, ”drik” og ”vælg”.   
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Ved brug af denne bøjningsform fremstår rådene, som om at Fødevarestyrelsen taler ned til 
befolkningen fremfor at formulere rådene normativt – eksempelvis ved: ”Du bør spise mindre 
mættet fedt” osv.  
 
Under hvert kostråd, kan man på deres hjemmeside www.altomkost.dk trykke videre på hvert af de 
enkelte råd, for at få mere information om, hvordan disse skal opnås. 
Endvidere påpeger Fødevarestyrelsen vigtigheden i at spise sund mad, da maden giver energi og 
mineraler, som er nødvendige for kroppen (Fødevarestyrelsen, 2013b). Disse specifikke 
artikulationer påpeger, at ens kost er altafgørende, hvis man ønsker et godt helbred, hvorfor 
Fødevarestyrelsen trækker på en diskurs, som italesætter sundhed som værende biomedicinsk.  
Dette ses også, da der i rådene ikke nævnes noget om velvære og psykisk sundhed.  
Yderligere understøttes dette af, at man via kostrådene implicit kan læse, at man skal spise sundt for 
at holde kroppen sund og ikke for at kunne nyde et sundt måltid, man synes smager godt, med nogle 
man holder af. 
 
4.2.2 Madbanditten 
Bloggen Madbanditten er drevet af Jane Faerber ud fra principperne om Low Carb High Fat 
(LCHF), som i korte træk går ud på, at man skal opnå fysisk velbefindende ved at skrue ned for 
kulhydraterne i sin kost, og skrue op for fedtindholdet - også det mættede (bilag 8.4.3). 
Janes blog trækker altså på en diskurs om en biomedicinsk sundhedsforståelse, da hun benytter 
LCHFs kostprincipper til at opnå en sund livsstil. 
Indenfor LCHF er det et moment, at kulhydrater er dårlige, og fedt er godt, hvilket også fremgår af 
navnet Low Carb High Fat. Den diskursive konstruktions lukning bliver altså, at man skal skrue ned 
for kulhydrater og op for fedt i sin kost, hvis man ønsker en sund livsstil.  
Selve nodalpunktet er sundhed, da det, der skrives på bloggen, og det Jane formidler, får betydning 
ud fra den diskursive sundhedsforståelse, hun trækker på. 
Janes ækvivalenskæde bliver således: kost → mere mættet fedt → færre kulhydrater → sund livsstil 
→ sund krop, og sammenlignes denne med Fødevarestyrelsens ækvivalenskæde, ses der en tydelig 
dislokation i forhold til fedt (ibid.). 
Jane er ikke enig med alle Fødevarestyrelsens kostråd, hvilket også understøttes af, at hun altid har 
været pligtopfyldende og fulgt de officielle kostråd, men at hun: 
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[...] var i voldsom mistrivsel. [Hun] døjede med ondt i maven, oppustethed, fordøjelsesbesvær, 
humørsvingninger, uforudsigelige vredesudbrud, konstant sult, svingende vægt, dårlig søvn 
og en sukkertrang af en anden verden. 
(bilag 8.4.3)  
  
På Janes blog har hun flere indlæg, der forsøger at gøre op med kostråd, der er anderledes end sine 
egne, bl.a. Fødevarestyrelsens, da hun flere gange henviser til undersøgelser og studier, der direkte 
strider imod de principper, LCHF går ud fra.  
På sin blog har Jane skrevet et indlæg, der tager stilling til, om mættet fedt er godt eller skidt, 
hvilket er essentielt at se nærmere på, da det specifikt var indenfor dette tema om fedt, vi så en 
dislokation mellem Jane og Fødevarestyrelsen (bilag 8.4.1). 
I indlægget “Er mættet fedt ikke farligt alligevel”, skriver Jane, at man “[i] snart 30 år har [...] lært, 
at det mættede fedt var farligt, og at vi ville dø af for højt kolesteroltal og hjertesygdomme, hvis vi 
spiste smør i stedet for margarine og planteolier” (bilag 8.4.1). Hun tror derfor, at der er mange, der 
er skeptiske omkring det mættede fedt, som man i LCHF-kuren spiser, da man altid har lært, at 
mættet fedt er dårligt for vores helbred.  
For at gøre op med dette, forklarer hun at et gammelt australsk kostforsøg har vist, at det ikke er 
sundere at skifte det mættede fedt ud med det umættede, da de, der gjorde dette, faktisk havde en 
langt højere dødelighed end de, der spiste mættet animalsk fedt. Hendes konklusion er altså, at der 
ikke er nogen grund til at være skeptisk omkring mættet fedt, da det faktisk er sundt for vores 
helbred. Desuden har hun tilføjet et billede af smør, der er udformet som et hjerte, og derfor gør hun 
brug af semiotik til at vise sit budskab (ibid.). 
Jf. bilag 8.4.6, som er et udsnit af kommentarerne til indlægget, ses det, at Janes læsere både giver 
hende ret i det, hun skriver om mættet fedt, og at de faktisk vælger at følge hendes råd ved at “fejre” 
det med smør (ibid.). 
 
Selvom der ses en dislokation mellem Janes artikulation om fedt og Fødevarestyrelsens kostråd, ser 
det dog ud til, at de diskursive konstruktioner som både Jane og Fødevarestyrelsen artikulerer, 
trækker på den samme overordnede hegemoniske diskurs om, at sundhed er biomedicinsk, da både 
Jane og Fødevarestyrelsen formidler, at kroppen skal blive sund gennem kost. 
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4.2.3 Bedreform 
Pernille, der står bag bloggen Bedreform, skriver:  
 
Jeg har ingen specielle forudsætninger for at skrive om træning og sundhed - kun en 
grundlæggende interesse for emnet. Derfor vil min blog være en blanding af sjove og 
spændende artikler og videnskabelige undersøgelser, som jeg har læst samt mine egne 
erfaringer på området. I vil også kunne finde en masse opskrifter på bloggen, da jeg mener, at 
sund og nærende mad er mindst lige så vigtig som motion, når man ønsker at komme i 
BEDRE FORM. 
(bilag 8.3.1)  
 
Bloggeren Pernille skriver altså både om kost og træning, som det fremgår af ovenstående citat. 
Momentet hun formidler på hendes blog bliver derved, at kost og træning hænger sammen, og at 
bedre form er lig med sundhed. Dermed finder lukningen af den diskurs, hun trækker på, også sted i 
form af, at kosten skal bidrage til træning og hendes fysiske sundhed, f.eks. i form af energi og 
proteiner. Dette understøttes af alle hendes opskrifter på mad, samt det at hun har opskrifter 
indenfor kategorien ’workout’. 
Samtidig laver hun også en lukning ved at definere, hvad hun ser som hhv. sunde og usunde 
fødevarer, ved at skrive hvad hun altid har i sit køleskab, samt hvad hun er ved at få ”udryddet”. 
I dette indlæg skriver hun, jf. bilag 8.3.7, at hun næsten lige er flyttet i ny lejlighed, og derfor ikke 
har fået det fyldt helt op endnu, men at der er nogle fødevarer, som er essentielle for hende, at have 
i sit køleskab: “Øko æg, hytteost, broccoli, knækbrød, avokado og skyr” (bilag 8.3.7). Desuden 
skriver hun som “bonus info”, at hun tidligere altid havde Cola Light, og hvid pasta/ris, men at hun 
nu efterhånden næsten har fået udryddet disse varer (ibid.). 
Endvidere spørg hun til, hvad hendes læsere altid har i deres køleskab, og jf. bilag 8.3.6 ses et 
udsnit af de svar, som er kommet på indlægget. En af kommentarerne lyder: “Det var da godt nok et 
tomt køleskab du havde fået dig (-: I mit køleskab finder man altid: [...]” (bilag 8.3.6) en anden 
kommentar lyder: “Spændende.. Det kunne være jeg skulle vise mit køleskab en dag” (bilag 8.3.6), 
samt en tredje, der skriver: “Funny :) Jeg har også altid æg! og gerne også avocado, de smager bare 
ikke særlig godt uden for sæson. Og cola...lidt for ofte desværre! og rugbrød. Det er da ikke værst 
nu jeg tænker over det? :D” (bilag 8.3.6).  
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Desuden svarer Pernille på alle sine læseres kommentarer, og skaber dermed en fin debat. Læserne 
er på den måde samtidig med til at skabe lukningen i diskursen, ved at skrive hvad de altid har i 
deres køleskab, hvad de er stolte af at have, samt hvad de også er ved at få udryddet. 
   
Som det også gør sig gældende for de andre blogge, er Pernilles nodalpunkt sundhed, da det er dette, 
der ønskes at opnå. Pernilles ækvivalenskæde bliver således: træning → ernæringsrigtig kost → 
bedre form, og sedimenteringen for hendes diskurs er derfor også, at det er en selvfølgelighed for 
hende, at kosten bidrager til sundhed, og at det man spiser endvidere skal bidrage til ens træning. 
Dermed reproducerer hun til dels også den opfattelse, der generelt er af kost i samfundet, som er 
skabt af Fødevarestyrelsen, og der ses derfor ikke en direkte dislokation mellem den diskurs 
Pernille og Fødevarestyrelsen trækker på. 
 
Bedreform er altså en blog, der trækker på den biomedicinske sundhedsforståelse, og de diskursive 
konstruktioner på bloggen er konstrueret på baggrund af opfattelse af, at kost er en af de vigtigste 
elementer indenfor sundhed, bl.a. fordi den skal understøtte ens træning, som også er med til at føre 
til fysisk sundhed. 
 
4.2.4 Helsematilde 
Matilde skriver på forsiden af sin blog, at det er en blog, “[…] uden dikkedarer”, hvortil det danske 
online ordnet beskriver ’dikkedarer’ som: ”ligegyldige omsvøb; unødig udsmykning” (Ordnet, 
2013a) – og man må derfor antage, at Matilde med dette ordvalg mener, at hun ikke laver 
nogen ’unødig udsmykning’, når hun fortæller om bl.a. sin kost, og altså derfor ikke prøver at få 
den til at fremstå bedre, end den i virkeligheden er. 
Hun skriver endvidere, at det er “[e]n blog med rigelig selvironi, humoristisk sans og uden en 
selvhøjtidelig glorie-pudsning. En blog der ikke kun handler om broccoli!” (bilag 8.2.6), og dermed 
kan det forstås, at hun ikke vil fremstå for læseren som værende bedre end andre. Tilmed skriver 
hun også, at hendes blog ’ikke kun handler om broccoli’, hvilket giver et indtryk af, at hun ser kost 
som mere end blot noget, som skal bidrage til fysisk sundhed. 
 
Bilag 8.2.8 er et eksempel på et indlæg under kategorien ‘kosttilskud’.  
Her forklarer Matilde, at hun i flere år har taget mange former for kosttilskud, da hun: 
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[...] føler at det er en nødvendighed, at indtage ekstra proteiner i [sin] kost - i og med at [hun] 
er vegetar og fordi, [hun] er interesseret i, at stige i muskelmasse. And let’s face it - det går 
bare hurtigere med ekstra proteiner. 
(bilag 8.2.8) 
 
Desuden skriver hun, at hun ikke er bange for, at disse kosttilskud skulle være skadelige for sin 
krop, fordi hun “[...] er ung, frisk og i god form - [hun] er sikker på, at [sin] lever sagtens kan klare 
det” (bilag 8.2.8). Desuden henviser hun til, at ordet ‘protein’ på græsk betyder “af allerstørst 
vigtighed” (bilag 8.2.8). 
Nodalpunktet for diskursen, Matilde trækker på, er sundhed, og derved bliver diskursen, at sundhed 
skal opnås bl.a. gennem kosten. Når Matilde skriver direkte på bloggen, at hun ’føler det er en 
nødvendighed’, at hun gør det for at ’stige i muskelmasse’, og at dette går ‘hurtigere med ekstra 
proteiner’, forstærkes dette altså.   
Hun skriver tilmed også, at hun ikke er bange for, at det er skadeligt grundet sin alder og gode form 
– dog skriver hun ikke noget om, at hun har intentioner om at få en lægelig vurdering af dette, og 
hun skriver, at hun er ’sikker på’, at leveren sagtens kan klare det. Set ud fra ovenstående, samt det, 
at Matilde henviser til den græske betydning af protein, italesætter hun altså, at det er ’sikkert’ 
og ’nødvendigt’ at tage kosttilskud, hvis bare man er ung og i god form (ibid.).  
 
Som tidligere nævnt er Matilde vegetar, og det er derfor naturligt, at hun skriver meget om dette. Jf. 
bilag 8.2.9 fortæller hun hvorfor, hun er vegetar. Her skriver hun bl.a., at hun aldrig har været den 
store “kødspiser”, samt at hun “[...] i mange år [har] udelukket svine- og oksekød i [s]in kost, fordi 
[hun] ofte blev syg, når [hun] havde spist det. Derudover følte [hun] [s]ig træt og fik ondt i maven 
og hovedet” (bilag 8.2.9). Desuden skriver hun på indlægget, at 
 
[d]et er en udfordring i starten, at skulle undgå kød. Især ved særlige lejligheder, når man 
bliver inviteret ud og man som jeg, bor sammen med en kæreste, som spiser kød. Det tog 
omkring 1 år, før jeg fik rigtig gang i vegetarkosten [...]  
(bilag 8.2.9) 
 
Her kan der ses en forbindelse mellem, at hun ofte blev syg og fik ondt i maven og hovedet, når hun 
havde spist kød, og dermed skriver hun implicit, at dette stoppede, da hun gik over til vegetarkost. 
Hun skriver desuden også om, at det var en udfordring i starten, specielt ved særlige lejligheder – 
og dermed skaber hun en forståelse af, at det rent faktisk gik ud over hendes sociale liv, at hun ville 
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omvendes til vegetar. Her modsiger hun altså sig selv ved at italesætte, at hvor vegetarismen rent 
faktisk er godt for hende rent fysisk, set ud fra at hendes mavepine og smerter i hovedet forsvandt, 
så opstod der alligevel et problem i form af, at det var en udfordring, når hun var sammen med 
andre socialt. 
  
På trods af at Matilde trækker på en diskurs om, at sundhed skal opnås gennem kost, skriver hun 
dog også direkte, at alle ikke behøver at være ligesom hende. Dette ses under kategorien ’et sundt 
ideal’ (bilag 8.2.5), som også siger meget om Matildes blog, da hun her skriver om forskellige piger, 
med forskellige kroppe. Som indledning skriver hun: 
 
Jeg synes det er vigtigt, at jeg som blogger signalerer, at jeg går ind for, at sundhed ikke kun 
er diæter, proteinshakes og træning 6 gange om ugen. Sundhed og et sundt ideal handler også 
om, at du elsker dig selv, kigger dig i spejlet med et smil på læben og træner fordi du elsker 
det - ikke for at tabe dig, for at få en sixpack eller for at være bedre end hende der står på 
løbebåndet ved siden af dig. 
(bilag 8.2.5) 
  
Set ud fra ovenstående, skabes der en ækvivalenskæde for Matildes blog om hendes kost, som 
lyder: sund kost → helse → vegetar → kosttilskud → sundhed → glæde. Her er det også værd at 
bide mærke i, at Matilde kalder sin blog for Helsematilde, og da helse ifølge det danske online 
ordnet betyder “god fysisk og psykisk konstitution; sundhed” (Ordnet, 2013b), betyder det altså, at 
hun skaber et billede af, at hun både er fysisk og psykisk sund.  
 
Matilde må siges at italesætte både den biomedicinske og den humanistiske sundhedsforståelse. 
Den biomedicinske ses i form af, at Matilde trækker på en diskurs om, at kosten skal bidrage til 
fysisk sundhed – dette ses eksempelvis, da hendes mavepine og ondt i hovedet forsvandt, efter hun 
stoppede med at spise kød, altså rent fysisk følte hun en forandring grundet kosten. Derudover 
skriver hun også, at hun tager kosttilskud, for at forbedre sin krop, da hun ønsker større 
muskelmasse. 
På den anden side giver navnet på bloggen og indledningen om, at hendes blog handler om andet 
end broccoli, samt det at hun skriver, at sundhed også er at elske sig selv og sin krop, en klar 
humanistisk sundhedsforståelse. 
På trods af Matildes forskellige sundhedsforståelser forbliver den dominerende diskurs, som hendes 
blog trækker på dog, at sundhed skal opnås gennem kost og dermed den biomedicinske. 
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4.2.5 Delkonklusion  
Efter analysen af de tre blogge inden for temaet kost kan der nu samles op på hvilken diskurs, der er 
den dominerende. Den hegemoniske diskurs, der gør sig gældende, favoriserer den biomedicinske 
sundhedsforståelse, hvorfor det er denne opfattelse, der overvejende hersker på bloggene. Dette ses 
eksempelvis hos bloggeren Jane på Madbanditten, da hun trækker på diskursen om, at kost skal 
bidrage til sundhed, hvilket har udgangspunkt i den biomedicinske sundhedsforståelse, som 
Fødevarestyrelsen også italesætter. Dog skaber Jane en klar dislokation til Fødevarestyrelsen i og 
med, at hun skriver ud fra LCHF-princippet, at man skal spise mere fedt, hvor institutionen altså 
mener, at borgerne skal spise mindre fedt.  
Også Bedreform og Helsematilde italesætter den biomedicinske sundhedsforståelse, da de begge 
deler sedimenteringen om, at kosten skal støtte op om og bidrage til, at man træner og forsøger at 
leve sundt. Derudover ses dog også en svag humanistisk sundhedsforståelse hos Matilde, bl.a. 
grundet valget af navnet på hendes blog ‘helse’.  
Man kan sige, ud fra den brede sundhedsforståelse, at der mangler den dimension af sundhed, der 
siger, at psykisk velvære er lige så vigtig som fysisk velvære. Dette kunne f.eks. være, at kost også 
bidrager til velvære i form af noget socialt ved, at man som familie laver og spiser mad sammen, 
eller blot det faktum, at man spiser det, man synes smager godt, og derved opnås velvære, frem for 
at spise en bestemt form for kost, som udelukkende er tiltænkt kroppens fysiske rammer, 
eksempelvis i forbindelse med styrketræning.  
Man kan altså ud fra temaet kost konkludere, at der er en klar diskurs i samfundet om, at for at opnå 
sundhed, er ens kostvalg meget vigtige, og man spiser sundt ud fra, at man ønsker en fysisk sund 
krop og ikke ud fra velvære-princippet. Derved bliver den hegemoniske diskurs den biomedicinske 
sundhedsforståelse. 
 
4.3 Magt 
Følgende afsnit vil ud fra den teoretiske ramme, som er skabt i afsnit 3.1 Magtudredning samt 3.2 
Foucault handle om, hvilken rolle magt har ift. betydningstilskrivningen af begrebet sundhed. 
  
Som beskrevet i afsnit 3.2 skal magt, ifølge Foucault, ikke kun forstås som en forbudsinstans, og 
den tilhører ikke kun institutionerne. Dette betyder, at man ikke kun kan se Sundheds- og 
Fødevarestyrelsen, som dem der har magten i samfundet til at fortælle, hvordan vi skal leve vores 
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liv sundt, og dermed er magten decentreret, og kan komme flere steder fra, eksempelvis fra 
bloggerne. 
Der hvor magten accepteres, er der hvor den ikke siger ’nej’, men hvor den producerer 
vidensformer og diskurs. Derved kan Sundheds- og Fødevarestyrelsens magt ses ift. at de 
eksempelvis italesætter De ti kostråd som råd, og ikke som retningslinjer. De trækker på en diskurs, 
som gør det acceptabelt for borgeren at rette sig efter deres anvisninger om sundhed. 
Dermed kan denne form for magt heller ikke ses som undertrykkelse af borgeren, da den ikke 
undertrykker borgeren i og med, at Sundheds- og Fødevarestyrelsen ikke udøver aktiv magt mod 
den passive borger. 
Derudover skabes der også magt i form af styrkeforhold på mikroplan, og på den måde har 
bloggene en form for magtrelation til institutionerne. 
 
Foucault siger, at hvor der er magt, er der modstand, og hvis der ikke er mulighed for at undvige 
magten, er dette en undertrykkelse. Set ud fra Fødevarestyrelsens perspektiv betyder dette derfor, at 
når de kommer med De ti kostråd, giver de borgeren en mulighed for at undvige – altså kan de selv 
vælge, om de vil følge dem eller ej. 
Derimod sker der en undertrykkelse fra institutionens side, når politikerne vælger at tillægge 
fødevarer sukker- og fedtafgifter og højner prisen på cigaretter, da det derfor kan betyde, at nogle 
borgere ikke har råd til at købe de fødevarer eller cigaretter, som de ellers ville have gjort. 
 
Biomagt, også af Foucault, skal forstås som den magtform, Sundheds- og Fødevarestyrelsen udøver, 
når der anvendes regulerende og normaliserende teknikker i form af eksempelvis sukker- og 
fedtafgifter. Dette er uddybet yderligere i afsnit 3.1.4 Ulighed i sundhed af Finn Diderichsen. 
  
Indenfor magt udspringer også styringsmekanismer i form af, at magten styrer andre menneskers 
mulighedsfelt, også kaldet governmentality. Dette betyder kort sagt styring gennem selvstyring, og 
vil i denne sammenhæng ses som, at institutionerne udlægger nogle kostråd eller råd omkring fysisk 
aktivitet, altså råd om hvordan befolkning skal blive sundere, og derved gives befolkningen en 
selvstyring i form af, at skulle tage disse råd til sig og udnytte dem. 
 
Sandhedsregimet kommer i spil ved Sundheds- og Fødevarestyrelsen, da vi mener, at disse 
definerer sandheden for diskursen om sundhed i samfundet. Som udlagt i analysen konstruerer 
institutionerne en biomedicinsk sundhedsforståelse, hvor det også har vist sig, at bloggerne 
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hovedsageligt trækker på den samme diskurs om denne sundhedsforståelse. Derfor er det 
institutionerne, som konstruerer sandheden, og disse udgør derfor et sandhedsregime. 
Her kan institutionernes magt også forstås ud fra belægget om, at sande diskurser er domineret af 
magtvidens-relationer, hvilket betyder, at de, som har viden, har magten. Dermed vil alle, som har 
viden om sundhed, få magten til at definere, hvordan man lever et sundt liv. Både institutionerne og 
bloggerne har en viden – og derudover kan den almindelige borger naturligvis også have en viden 
om sundhed. I analysen fremgår det, at bloggerne og læserne reproducerer den viden om sundhed, 
som også institutionerne fremlægger i og med, at de trækker på den samme diskurs.  
Derudover har institutionerne en position i samfundet, som gør, at befolkningen ser disse som 
nogen med særlig meget viden, da disse er eksperter, og har en ophøjet status i form af, at de har 
evidensbaseret viden. 
 
Internettets potentiale giver befolkningen mulighed for selv at søge oplysninger om sundhed, 
hvilket gør, at potentialet nedbryder de ekspertmonopoler på viden, som institutionerne ellers har 
haft. Før internettet havde borgeren sværere ved selv at opsøge anden viden om sundhed, end den 
eksempelvis Fødevarestyrelsen fremlagde, og derfor havde de ekspertmonopol på, at definere sund 
kost. Selvom vi i analysen fandt frem til, at bloggerne grundlæggende trak på den samme diskurs 
som institutionerne, så vi dog, at der også fandt anden viden sted, f.eks. hos Madbanditten, hvor der 
opstod en dislokation i form af, at fedt blev italesat positivt. 
  
Når magt, ifølge Vallgårda, er, at A får B til at gøre noget, B alligevel ikke ville have gjort, vil dette 
betyde, at hvis befolkningen følger De ti kostråd, udøves der magt fra Fødevarestyrelsens side, men 
dette behøver ikke være negativt. Hvis definitionen af sundhed er, at man skal spise mindre fedt, og 
dette gør, at individet føler sig mere sund, kan denne magt ikke ses som negativ. Men hvis 
kostrådene, som for bloggeren på Madbanditten, oplevede, at hun rent fysisk fik det dårligt af at 
følge kostrådene, så kan magten ses som negativ. 
 
For at samle op på, hvilken rolle magt har ift. betydningstilskrivningen af begrebet sundhed, kan 
man se begrebet magt som en faktor, der gør, at institutioner som Sundheds- og Fødevarestyrelsen 
har en stor rolle i samfundet, grundet deres status som eksperter. I diskursanalysen sås også en 
tendens til, at bloggerne reproducerede den diskurs, som institutionerne trak på, og derfor må 
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Sundheds- og Fødevarestyrelsen siges at have en stor betydning for, hvordan sundhed opfattes i 
samfundet.  	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5. Diskussion 
Følgende diskussionsafsnit vil tage fat i og diskutere nogle af de perspektiver på problemstillingen, 
som opstod yderligere i løbet af vores analytiske del.  
Her vil vi derfor diskutere teorien Magt af Michel Foucault, for at få placeret ham i teorilandskabet. 
Dette vil vi gøre ud fra nogle epistemologiske og ontologiske overvejelser, som kan give os indblik 
i den meta-teori, som gør sig gældende for teorien, og derved give os bedre mulighed for, at kunne 
forholde os til denne.  
Dernæst vil vi diskutere, hvordan to andre videnskabsteoretiske tilgange, hhv. hermeneutikken og 
positivismen, kunne have bidraget til projektet, og herunder også de metoder, som gør sig gældende 
inden for tilgangene.  
Derefter vil der blive diskuteret, hvordan de anvendte teorier komplementerer og modsiger 
hinanden ift. projektets problemstilling, og herunder definitionen af sandheder.  
Herefter vil perspektivet på internettets potentiale diskuteres, hvilket vil bidrage med en forståelse 
for, hvilken rolle internettet har i forbindelse med magtrelationerne.  
Slutteligt vil der diskuteres, hvorvidt hhv. institutionernes og bloggernes sundhedsråd er 
håndgribelige, samt hvilken målgruppe de har.  
5.1 Teori 
Foucault beskæftiger sig bl.a. med subjekter og magt, hvilket præger hans virkelighedsopfattelse. 
Foucault skriver at viden er lig med magt, og at sandhed følger den sociale konstruktions præmis. 
Virkeligheden er altså påvirket af de sociale konstruktioner og den tid, vi lever i samt har levet i, og 
ifølge Foucault er magt iboende i alle relationer. 
Da Foucaults virkelighedsopfattelse er præget af hans teorier om bl.a. magt som værende 
uigennemsigtig og central for subjektdannelsen, betyder det, at hans tanker om verdenen er stærkt 
præget af hans magtbegreb og subjektforståelse. Dette betyder, at hans syn på virkeligheden, og det 
der udspiller sig, præges af, at magten ikke skal ses som værende begrænsende og negativ – men 
produktiv. Det er vigtigt at have dette for øje, når man arbejder med teorien. 
Da vi, grundet fokusset i problemstillingen, ikke ønsker at undersøge subjektets rolle ift. magt, har 
vi derfor også valgt at se bort fra denne dimension af teorien. Vi må derfor antage, at den 
fuldkomne virkelighedsforståelse af magtrelationerne ikke bliver belyst. 
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Foucaults menneskesyn forstås ud fra det faktum, at han mener, at subjektet positioneres ud fra 
diskursen, hvorfor diskursen derfor er med til at påvirke subjektet. Endvidere er magt, ifølge 
Foucault, central i skabelsen af subjekter, og magtrelationer gør derved mennesker til subjekter. 
Når vi beskæftiger os med Foucaults teorier, præger hans menneskesyn de resultater, vi kommer 
frem til. Dette ses når bloggerne positioneres ud fra deres magtrelation mellem institutionerne og 
læserne, da de derved bliver til et særligt subjekt i form af enten formidler eller ekspert for sundhed.  
Som nævnt tidligere i projektet under afsnit 3.2 om Foucaults magtbegreb, nævnes governmentality, 
som betyder styring gennem selvstyring. Dette er en bestemt form for magtudøvelse, der, ifølge 
Foucault, er dominerende i det moderne samfund. Denne form for styring gennem selvstyring 
foregår ved, at subjektet eksempelvis får nogle anbefalinger om sundhed, og på den måde har fået 
defineret det mulighedsfelt, der kan navigeres indenfor. Foucaults menneskesyn går endvidere ud 
på, at subjekter aldrig er passive, hvorfor de også selv er i besiddelse af magt. 
Governmentality begrebet er centralt i undersøgelsen af projektets problemstilling, da der ses på de 
retningslinjer Sundheds- og Fødevarestyrelsen udsteder om sundhed, som opfordrer til styring 
gennem selvstyring. 
 
Sundheds- og Fødevarestyrelsen benytter biomagt i form af biopolitik, fordi deres anbefalinger om 
kost og fysisk aktivitet er disciplinerende og regulerende, og de vedrører befolkningens 
helbredsniveau og levetid.  
Diderichsen pointerer derudover, at interessen i befolkningens sundhed, skyldes at 
sundhedsmyndighederne ønsker en øget arbejdsstyrke, således at flere samfundsmedlemmer 
bidrager til udgifter på sundheds-, social- og beskæftigelsesområdet.  
 
Det kan diskuteres om denne biopolitik har en skjult agenda, når institutionerne ønsker, at 
befolkningen skal være mest mulig produktiv og nyttig. I deres anbefalinger om kost og fysisk 
aktivitet italesættes denne agenda ikke, når de argumenterer for, hvorfor de ikke ønsker, at 
befolkningen pådrager sig livstilssygdomme grundet manglende fysisk aktivitet og forkert kost.  
 
Vi ser også nogle konsekvenser ved at bruge Foucaults teori, da den ikke er oparbejdet i samtiden. 
Derfor må vi være opmærksomme på det faktum, at teorien i et vist omfang ville have været 
anderledes, hvis denne var oparbejdet idag. Som før nævnt mener Foucault, at subjektet er en social 
konstruktion af sin samtid og ikke uafhængigt af sin sociale kontekst, og vi må derfor også tage 
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højde for, at magtforholdene må kunne ses anderledes i dag i og med, at der hersker forskellige 
diskurser om sundhed.  
Desuden giver hans teori ikke mulighed for, at kunne kritisere magtforholdende i samfundet, da han 
forholder sig overvejende positivt til disse. 
Vi har valgt at anvende Foucaults teori indenfor et område, som handler om at belyse 
magtforholdet, der gør sig gældende for betydningstilskrivningen af sundhed. Dog kunne teorien, 
hvis denne vinkel af problemstillingen ønskedes, også været blevet anvendt til at gå i dybden med 
en analyse af subjektet i magtrelationen. 
 
Som beskrevet i afsnit 2.1 videnskabsteori, opererer socialkonstruktivismen med ontologi, hvor der 
ikke kun findes én sandhed, men derimod en række sandheder, der er konstrueret af bestemte 
perspektiver, værdigrundlag, samt sociale og historiske kontekster. 
Derfor betyder dette også, at vi som forskere, ud fra et socialkonstruktivistisk vidensperspektiv, 
ikke arbejder ud fra, at skulle finde frem til én sandhed om sundhed – altså hvilken sundhed, der er 
korrekt. Vi har derimod arbejdet ud fra at finde frem til, hvilke sandheder hhv. institutionerne samt 
bloggerne enkeltvis har om sundhed og accepteret alle disse sandheder hver især. 
 
Vi så, via vores diskursanalyse, at institutionerne samt bloggene Fit4livin, Madbanditten, 
Helsematilde og Bedreform, alle i overvejende grad trak på den samme diskurs med en 
biomedicinsk sundhedsforståelse. Dermed var denne en fælles sandhed om sundhed for disse, da 
sundhed dermed sås ud fra det fælles perspektiv om, at sundhed opnås fysisk gennem kost og 
træning. Derimod kunne man, på de fire forskellige blogge, se, at disse yderligere havde nogle 
forskellige sandheder, som udsprang af den fælles biomedicinske sundhedsforståelse. Her kan 
eksempelvis nævnes Madbanditten, hvis sandhed handler om kostprincipperne fra LCHF, hvorimod 
Helsematildes sandhed var, at sundhed kunne opnås gennem vegetarisme. 
Disse forskellige sandheder om sundhed er derfor konstrueret ud fra de sociale kontekster og 
værdigrundlag, som bloggeren har – noget vi, grundet vores fokus, ikke har ønsket at undersøge 
yderligere. Den fælles sandhed, for både institutionerne og bloggerne om den biomedicinske 
sundhedsforståelse, kan forklares med den fælles historiske kontekst, hvori også diskursen om 
sundhed er konstrueret. 
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5.2 Videnskabsteori 
Før projektet har der været forskellige videnskabsteoretiske overvejelser om bl.a. det positivistiske 
og det hermeneutiske videnskabsperspektiv, og de vil nedenfor blive diskuteret. 
Det positivistiske og hermeneutiske perspektiv er to andre videnskabsteoretiske tilgange, som er 
fravalgt på den baggrund, at de ikke i samme grad kan belyse projektets erkendelsesmæssige 
interesser.  
Det ønskes ikke at belyse en endegyldig og objektiv sandhed om sundhed, hvorfor et positivistisk 
perspektiv ikke er brugbart. Denne kan ikke belyse hvilke sundhedsforståelser, der præger 
bloggene, hvordan sundhed italesættes samt hvordan sundhed opleves. Det skyldes både 
den  kvantitative metodiske tilgang samt den videnskabsteoretiske orientering. 
Den hermeneutiske videnskabsteoretiske tilgang søger forståelse af kultur og mennesket i bred 
forstand, og ordet hermeneutik betyder i sig selv fortolkning. Viden bliver på den måde skabt via 
fortolkning, og denne måde at bedrive videnskab på er ikke sikker, da det i høj grad bygger på 
forskerens evne til at overskride det umiddelbare i en menneskelig handling eller tekst, for at 
fremtolke de meninger, der kan ligge gemt.  
Man bliver i hermeneutikken nødt til at forstå helheden, for at kunne sætte sig ind i de små dele og 
omvendt. Fortolkningsviden er ikke endegyldig og er åben for modargumenter og kritik. 
Hvis vi gennem dette projekt skulle lægge os op ad den hermeneutiske videnskabsteoretiske tilgang, 
frem for den socialkonstruktivistiske, ville det være fordi, vi ønskede at fortolke og forstå den viden 
om sundhed, vi fik fra bloggerne og institutionerne. Tilgangen ville tillade en mere dybdegående 
analyse og forståelse for, hvordan sundhed forstås af de forskellige instanser, og hvordan denne 
betydningstilskrives. Projektet ville derfor i høj grad handle om at undersøge og følge individer bag 
bloggene. 
Ved f.eks. at kigge på metodevalg i forbindelse med en hermeneutisk videnskabsteoretisk tilgang, 
kan vi se, hvordan vores empiri og analyse ville ændre sig. Denne videnskabsteoretiske tilgang 
lægger også op til en kvalitativ metodefremgang, såsom interviews. I et interview ville vi, med den 
rigtige spørgeguide, få udredt den enkelte bloggers forståelse af sundhed yderligere. Vi har gennem 
projektet brugt indlæg og kommentarer fra bloggerne for at definere hvilken sundhedsforståelse, der 
hersker hos dem, og vi har ud fra disse observationer analyseret, hvordan de definerer sundhed.  
Med et interview kunne vi spørge ind til, og yderligere få redegjort for, hvordan de ønsker at 
videregive deres budskab om sundhed. Når en blogger skriver et indlæg, kan de kort sagt eksponere 
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lige præcis det budskab om sundhed, som de ønsker videregivet. På den måde vil der altid kunne 
rejses en diskussion om, hvorvidt det bloggeren skriver, er det, som der i virkeligheden menes.  
Ved et ansigt-til-ansigt interview med en af bloggerne kunne vi få en mere dybdegående sandhed 
om hvilken sundhedsforståelse, de har. Dette ville give os en mere komplet forståelse for, hvordan 
bloggeren betydningstilskriver sundhed. Derved ville projektets problemformulering blive 
analyseret ud fra en fortolkningsramme med et andet fokus. 
 
5.3 Sandheden om sundhed 
De forskellige elementer i projektet, hhv. den videnskabsteoretiske tilgang, diskursanalysen samt 
teorien, giver anledning til en diskussion omkring forståelsen af sandheden om sundhed – altså 
hvordan de forskellige elementer forholder sig til begrebet. 
Som tidligere fremlagt i afsnit 2.1 Videnskabsteori, har vi valgt den socialkonstruktivistiske ramme 
for projektet. Denne videnskabsteori mener, at der ikke kan opnås én sandhed – altså formålet med 
projektet er ikke, at finde frem til og fastslå, hvad den endelige sandhed er om sundhed. Desuden 
mener tilgangen, at sandheder skabes i bl.a. sociale rum, som vi også har set, ved at der skabes 
sandheder på forskellige blogge, hvor sandhederne også skabes ud fra perspektivet. 
Ved afsnit 2.2 Diskursanalyse kunne sandhed forstås ud fra det perspektiv, at den problematiserer 
viden, som påstår at være sand. Derved kunne dette perspektiv bruges til at kritisere det 
sandhedsregime, som institutionerne viste sig at være. 
Desuden viste diskursanalysens forhold til sandhed sig også at afhænge af konteksten, hvilket var 
yderst relevant for projektet, da dette sidestiller sig med den videnskabsteoretiske tilgang om, at 
sandheder skabes i sociale rum, og dermed også kontekster.  
Teorien, herunder Michel Foucault, forholdt sig til sandhed i form af begrebet sandhedsregime. 
Som tidligere nævnt, mente vi, at institutionerne kunne ses som sandhedsregimer for sandheden om 
sundhed, da disse har ekstraordinær viden i samfundet, og opfattes som eksperter herfor. 
Overordnet kan Foucaults sandhedsregime derfor antages for at fremlægge, at der kun findes én 
sandhed om sundhed i et samfund som vores. 
Dermed ses en sammenhæng til diskursanalysens perspektiv, da denne, som før nævnt, 
problematiserer viden, der hævder at være sand og entydig, og derved også vil problematisere 
sandhedsregimer – og denne kombination har også præget projektet i form af, at vi forholder os 
kritisk overfor institutionerne, da disse kun har fokus på den biomedicinske sundhedsforståelse. 
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Der ses altså en række forskellige perspektiver på begrebet sandhed, og selvom projektet ikke har 
opsøgt sandheden om sundhed, har det via de forskellige elementer, alligevel kunne fremstille 
forståelsen af sandheden på forskellige måder, hvor disse både modsagde og komplementerede 
hinanden.  
 
5.4 Internettets potentiale 
Af analysedelen fremgik det, at vi ser en problemstilling omkring internettets potentiale, hvilket vil 
blive diskuteret i det følgende. 
Internettet er et medie med mange muligheder, heriblandt muligheden for blogging om sundhed, og 
empirien for dette projekt er da også oparbejdet herfra. Derfor finder vi det relevant at diskutere om 
hhv. institutionerne og bloggerne udnytter internettets potentiale. 
Resultatet for analysen blev, at den dominerende diskurs i samfundet var skabt ud fra Sundhed- og 
Fødevarestyrelsens magtstatus. Denne dominerende diskurs består af den biomedicinske 
sundhedsforståelse, som bloggerne reproducerer – og de kan derfor ses som mellemled og 
formidlere til læserne af institutionernes sundhedsforståelse. 
Internettets potentiale består i, at bloggerne frit kan formidle den sundhedsforståelse, de ønsker, og 
derved blive en sundhedspolitisk modbevægelse. Men som forklaret ovenfor, er det altså ikke det, 
der sker. Bloggerne kan, grundet dette, kritiseres for ikke at udnytte internettets potentiale, og gøre 
op med den hegemoniske diskurs i samfundet. 
Spørgsmålet er derfor, om der nogensinde vil opstå nogle dislokationer til myndighederne og 
institutionerne, indenfor betydningstilskrivningen af sundhed, og om dette overhovedet er muligt, 
grundet den magt som disse har. Hvis der aldrig sker nogle betydningsfulde dislokationer, vil 
Sundheds- og Fødevarestyrelsen derfor altid være de, der har retten til at definere sundhed for os. 
Dette ser vi som sundhedsfremmere som kritisk, da institutionerne udelukkende trækker på den 
biomedicinske sundhedsforståelse, og vi mener, at den humanistiske er mindst lige så vigtig at 
tænke ind i sundhedsbegrebet. 
At det humanistiske aspekt af sundhed mangler i den dominerende sundhedsforståelse, ses 
eksempelvis i form af at der i samtiden er en større og større del af befolkningen, som sygemeldes 
grundet stress, og derfor ikke kan være en del af arbejdsstyrken. Dermed kan de ikke være en del af 
det mål institutionerne har om, at befolkningen skal være sund, for at kunne være produktive og 
bidrage til samfundet.  
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5.5 Håndgribelighed og målgruppe  
Institutionernes og bloggernes råd formidles forskelligt og indeholder forskellige aspekter, hvorfor 
de også har forskellige målgrupper, og derfor er rådene ikke lige lette at forstå og tage til sig. 
 
 
Bloggernes målgruppe er læsere, der selv har opsøgt viden om sundhed ved at søge mere viden, end 
de i forvejen har. Man må antage, at læserne af bloggene i forvejen er bevidste omkring deres 
sundhed og har kendskab til kost og træning, da de netop af egen vilje går ind og søger ekstra 
informationer på bloggene. Dette gør de, da deres råd er mere specifikke, f.eks. i form af kostplaner 
og konkrete træningsprogrammer. Modsat bloggerne skriver Fødevarestyrelsen eksempelvis 
overvejende mere generelle råd i form af hvilke fødevarer, man skal vælge, og de skriver ikke, som 
bloggerne, råd ned til mindste detalje. Dette kan betyde, at Fødevarestyrelsens råd ikke virker lige 
så håndgribelige som bloggernes. 
 
Modsat bloggerne forsøger institutionerne at disciplinere den del af befolkningen, som, ud fra den 
biomedicinske sundhedsforståelse, ikke kan karakteriseres som værende sunde.  
Institutionernes målgruppe er derfor bredere end bloggernes, da deres råd skal kunne bruges af hele 
befolkningen. Endvidere har institutionerne et ansvar i forhold til, at de skal henvende sig til hele 
befolkningen, hvorfor det er vigtigt at rådene er brede. 
F.eks. italesætter Fødevarestyrelsen kostrådene via imperativ bøjningsformen, og derfor kan 
kostrådene opfattes som disciplinerende og regulerende. Fødevarestyrelsen forsøger altså at 
disciplinere befolkningen ved at skrive: “spis”, “drik” og “vælg” bestemte fødevarer.  
Ved brug af denne bøjningsform fremstår rådene, som om Fødevarestyrelsen taler ned til 
befolkningen fremfor at formulere rådene normativt – eksempelvis ved: ”Du bør spise mindre 
mættet fedt” osv.  
 
Når læserne søger råd og viden om kost og træning hos bloggerne, fremstår rådene ikke som påbud 
i og med, at det er af egen fri vilje, de søger dem. Endvidere bruger bloggerne formuleringer som 
“sådan gør jeg”, “ud fra mine erfaringer” og “dette fungerer for mig”, hvilket skaber et indtryk af, at 
man selv kan vælge, om man ønsker at tage rådene til sig eller ej. 	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6. Konklusion 
Det kan konkluderes, at projektets to temaer træning og kost er væsentlige komponenter i den 
hegemoniske diskurs, der trækkes på, hos Sundheds- og Fødevarestyrelsen samt på bloggene.  
Nodalpunktet, som der er analyseret ud fra, er sundhed, og ækvivalenskæderne har bidraget til at 
udrede den dominerende diskurs. 
Bedreform, Madbanditten samt Sundheds- og Fødevarestyrelsen trækker på en diskurs, hvor det 
udelukkende er træning og sund kost, der bidrager til den totale sundhed. Det er således en 
biomedicinsk sundhedsforståelse, der hersker.  
På bloggen Helsematilde og Fit4livin trækkes der på en diskurs hvor både træning, sund kost og 
velvære, er determinerende for sundheden. Her hersker altså en kombineret sundhedsforståelse.  
Ingen af de selekterede blogge opererer med en overvejende positiv, humanistisk 
sundhedsforståelse, hvorfor det primært er den biomedicinske sundhedsforståelse, som reproduceres 
på bloggene. Derfor kan de ses som et mellemled fra Sundheds- og Fødevarestyrelsen til læserne, 
hvorfor der ikke sker mange dislokationer. 
Den fælles sandhed om sundhed, som konstrueres på bloggene, er derfor biomedicinsk, og 
derudover eksisterer der hos bloggerne nogle individuelle sandheder.  
 
Ift. betydningstilskrivningen af sundhed spiller magt en rolle i form af, at man generelt i samfundet 
mener, at dem, der har viden har magten. Når den dominerende diskurs er biomedicinsk skyldes det 
bl.a., at Sundheds- og Fødevarestyrelsen har magten til at definere dette, da de bygger deres viden 
på evidensbaseret dokumentation, hvilket er det man i samfundet søger sandheder i. Sundheds- og 
Fødevarestyrelsen udgør derved et sandhedsregime. 
Endvidere skal det også nævnes, at bloggerne har magt i form af, at de kan reproducere eller 
udfordre den magtfulde diskurs.  
Bloggerne udfordrer dog ikke denne diskurs, idet der sker få dislokationer hertil. Dette betyder at 
den dominerende diskurs reproduceres, og dermed forstærkes den biomedicinske 
sundhedsforståelse. Denne reproduktion illustrerer, at alle individer har mulighed for at gøre op 
med den magtfulde diskurs, idet man selv kan vælge, om man vil tage rådene til sig. Endvidere kan 
man udnytte internettets potentiale og formidle sit budskab via blogge. Heraf kan det konkluderes, 
at magten er decentreret, og hvor der er magt, er der mulighed for modstand.  
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De ti kostråd og anbefalingerne om fysisk aktivitet, som Sundheds- og Fødevarestyrelsen giver, kan 
ud fra Foucaults optik karakteriseres som governmentality og biopolitik, idet rådene er 
disciplinerende og da de omhandler sundhed. Kostrådene er et middel til at fremme eller bevare 
sundhed, og det skal de ved ændre eller styrke befolkningens mulighedsfelt og færdigheder i 
forbindelse med at vælge korrekte fødevarer. Dermed er der tale om en magtudøvelse. I Foucaults 
optik er denne magtudøvelse ikke negativ, men derimod positiv og produktiv.  
 
Målgruppen for bloggerne og Sundheds- og Fødevarestyrelsen er forskellig. Bloggernes målgruppe 
er en mindre del af befolkningen, hvorimod Sundheds- og Fødevarestyrelsen skal henvende sig til 
hele befolkningen, da de er en offentlig institution, og deres målgruppe er specielt dem, der ikke er 
sunde jf. den biomedicinske sundhedsforståelse.  
Rådene bloggerne og institutionerne formidler er ligeledes forskellige. Bloggernes råd er mere 
specifikke og konkrete ift. Sundheds- og Fødevarestyrelsens råd, da de skal kunne henvende sig til 
hele befolkningen.  
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